
Hoja     de 

 

Fecha:     /     / 

INSTAL 
S.L.  

PROVEEDOR 

ED. 0 

1.- DATOS PROVEEDOR 

Cod.Prov:  

Nombre:  NIF:  

2.-DATOS DE INTERES 

DIRECCION:  

  

POBLACION:  

  

PROVINCIA/C.P:  

  

  

3.CONDICIONES PROVEEDOR: 

DTO POR DEFECTO    

    

FORMA DE PAGO    

    

PERSONA DE CONTACTO    

    

    

    

    

4.- DATOS BANCARIOS DEL PROVEEDOR: 

ENTIDAD AGENCIA DC CUENTA 

    

    

5.- INCIDENCIAS CON EL PROVEEDOR: 

    

    

    

    

 


