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C O N S UL T O R I A

Formulario de Cadastro de Agentes
Razao Social:

Nome fantasia:

Endereco:

CEP: Cidade: Estado:
Fone: Fax: E-mail:

C.G.C.: Inscricdo Estadual:

Responsavel para contatos:

Composic¢ao Societaria:

Nome CPF % do Capital Social

Principais fornecedores:

Empresa Fone Fax Pessoa de Contato

Referéncias Bancarias:

Banco Agéncia

Ramo de atividade:

Produtos comercializados:

Tempo de atuagao no mercado: Faturamento ultimos 12 meses:
N° de vendedores: Com conhecimentos de informatica/windows:
N° de técnicos/consultores: Com conhecimentos de informatica/windows:

Area geografica de abrangéncia da empresa:

Numero de Clientes: Perfil principal: ( ) Induastria ( ) Comércio ( ) Servigcos

Anexar copia do Contrato Social e alteragdes.

Assinatura: Data: /]
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