
  1. INFORMACION DEL CLIENTE

    Razón social: __________________________________________________________________________________

    Rubros que comercializa:         Libros en general                      Textos prim.y sec.         Textos idiomas                       Universitarios

        Librería         Juguetería         Papelería         Computación                      Otros

   Tipo de Comercio:                                            A la calle                      En galería                            En shopping                            E-Commerce

   Horario de atención:         En temporada: ____________________________________      Resto del año: ____________________________________________

   En caso de horario cortado indicar domicilio alternativo de entrega:

   Domicilio: __________________________________________________________________________    Localidad: ___________________________________

   Para clientes del interior del país informar:

   Expreso: ____________________________________________  Domicilio en Bs.As.: ___________________________________________________________

  2. INFORMACION DE CONTACTO

  3. INFORMACION TRIBUTARIA

   Nº de CUIT: _____ - _________________________ - _____                       Monotributo                            Exento                           Inscripto

   Nº de II.BB:  ______________________________________        Es agente de retención?    ______                      IVA                    II.BB.                    Ganancias 

  4. REFERENCIAS BANCARIAS

                                                   Banco                                                                               Nº Cuenta y sucursal                                 Antiguedad                      Telefono

   1. ______________________________________________             ____________________________________           ___________           _________________

   2. ______________________________________________             ____________________________________           ___________           _________________

   3. ______________________________________________             ____________________________________           ___________           _________________

  5. REFERENCIAS COMERCIALES
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                                                  Empresa                                                                                      Contacto                                            Nº Cuenta Telefono

   1. ______________________________________________             ____________________________________           ___________           _________________

   2. ______________________________________________             ____________________________________           ___________           _________________

   3. ______________________________________________             ____________________________________           ___________           _________________

   4. ______________________________________________             ____________________________________           ___________           _________________

    Teléfono:  (________)  _________________________       Fax:  (________)  _________________________       Cel:  (_______)  _________________________

    E-mail: _________________________________________________________________________________________________________________________

    Web: ________________________________________________________    Facebook: ________________________________________________________

   Encargado de compras:  ________________________________________________________    Día y horario:  ______________________________________

   Encargado de pagos:  _________________________________________________________      Día y horario:  ______________________________________

   Direcciones de e-mail para envío de:

   Actualizaciones de precios e información gral:  _________________________________________________________________________________________

   Comprobantes electrónicos:  _______________________________________________________________________________________________________

   Resumenes de cuenta corriente:  ____________________________________________________________________________________________________

   Sábana de consignación:  __________________________________________________________________________________________________________

   Código SINLI: ____________________   E-mail SINLI:  ____________________________________________________________________________________

    Forma societaria: Unipersonal S.A.                        S.R.L. De hecho

    Nombre de fantasía:   _______________________________________________________________________________________________________________

    Dirección  Calle: ___________________________________________________________________________  Nº: _____________  Piso: _____  Depto: _____

    Localidad:  __________________________________________________________________   Provincia: ___________________________________________

    Local:         Propio         Alquila Venc.de contrato alquiler: _____ / _____ / _____        Sup.estimada M2:  ____________

    Antigüedad de la firma:   _________________  años    Sucursales:           No Si          Cant:  ____________

Nadine
Texto tecleado
Distribuidora de libros en idiomas, 
textos escolares, técnicos, 
universitarios y profesionales, 
literatura y guías de viajes.

Nadine
Texto tecleado
California 1456 (C1289AAD)
Tel: (11) 5353 2220
Wpp: (11) 6222 3330
ventas@sbs.com.ar 
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  6. DATOS PERSONALES DE LOS TITULARES O SOCIOS DE LA FIRMA

     Apellido y nombre: ____________________________________________________________________________  Nacionalidad: ______________________

    Doc.identidad:  Tipo:  _____________  Nº:  _________________________ Dom.part:  _________________________________________________________

    Localidad:  __________________________________________________________________   Provincia: ___________________________________________

    Tel.part:  (________) ___________________________

    Firma del titular:  __________________________________   Aclaración:  ___________________________________________________________________

     Apellido y nombre: ____________________________________________________________________________  Nacionalidad: ______________________

    Doc.identidad:  Tipo:  _____________  Nº:  _________________________ Dom.part:  _________________________________________________________

    Localidad:  __________________________________________________________________   Provincia: ___________________________________________

    Tel.part:  (________) ___________________________

    Firma del titular:  __________________________________   Aclaración:  ___________________________________________________________________

     Apellido y nombre: ____________________________________________________________________________  Nacionalidad: ______________________

    Doc.identidad:  Tipo:  _____________  Nº:  _________________________ Dom.part:  _________________________________________________________

    Localidad:  __________________________________________________________________   Provincia: ___________________________________________

    Tel.part:  (________) ___________________________

    Firma del titular:  __________________________________   Aclaración:  ___________________________________________________________________

  7. DOCUMENTACION ADICIONAL A PRESENTAR EN COPIA

    1. Comprobante de CUIT.   /   2. Habilitación municipal.   /   3. 1º Y 2º hoja del DNI del titular o socios.   / 4. Contrato de alquiler o escritura de la propiedad.   /

    5. Contrato societario de corresponder.

____________________________________________________________________________________________________________________________________

  8. PARA USO INTERNO

    Código de cliente asignado:  ____________________                   Fecha de alta en sistema:  _____ / _____ / _____

    Observaciones:  ____________________________________________________________________________________________________________________

                      _______________________________________________                                                   ____________________________________________

      Aprobado Administración de Ventas                   Aprobado Gerencia de Ventas
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    Vendedor asignado:  _______________________________________________________________  Ruta de entrega:  _______________________________

    Condiciones de descuento general:  Idiomas: __________     Universitarios:  __________     Literatura:  __________     Guías:  __________

    Condiciones de descuento particular:  ________________________________________________________________________________________________

    Forma de pago:             Anticipado                Contra entrega                 913                920                  Otra: _________________________    

    Crédito en cuenta corriente:  _______________________                        Responsable de cobranza:  _______________________________________________
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