
SOLICITUD ALTA DE CLIENTE MODIFICACION

Cód. Cliente: Marca : Delegación: Fecha:
Procede Cta. Cliente: Representante: Crédito:
DATOS SERVICIO

Tipo de IVA: Recargo de equivalencia: Gran cuenta: 

DATOS GENERALES

TARIFAS ALBARANES FACTURAS
Grupo Dto.: Valoración: Factura x Albarán:
Grupo Tarifa: Requerir Obra: Facturar por Obra:

Albarán por pedido: Copias de Factura:G.T alternativo: 
OBSERVACIONES
:

Razón Social: NIF:
Nombre: Actividad: 

E-MAILS

Email Envío Presupuestos:
Email Envío de Pedidos:
Email Envío de Albaranes:
Email Envío Facturas PDF: SI

DIRECCIÓNES DE ENVIO (Si es diferente a la dirección principal)

Dirección envío de mercancía: Dirección envío de facturas:

C.P. - Población: C.P. - Población:
Provincia: Provincia:

ACTIVIDAD (Seleccione una opción)

FORMA DE PAGO
Tarjeta bancaria
Plazo de pago
Otros métodos

FIRMA Y SELLO:Giro domiciliado 
Transferencia bancaria 
Confirming

ORDEN de DOMICILIACION de ADEUDO DIRECTO SEPA CORE
IBAN ENTIDAD SUCURSAL DC CUENTA BIC/SWIFT

FECHA: FIRMA Y SELLO:

 

AUTORIZACIÓN DOMICILIACIÓN DE 

POPP LIGHTING, S.L. CALLE VIRGILIO LERET 33, 28984 PARLA, MADRID

RECIBOS
Don/a: 
en representación del cliente con NIF
autoriza a POPP LIGHTING, S.L. con NIF.: B67208728, a que desde la fecha de la presente, y con carácter indefinido en tanto continúen las relaciones 
comerciales entre ambas compañías, a que gire en el número de cuenta especificada en el presente documento, los recibos correspondientes a 
las facturas que se deriven en consecuencia de las relaciones comerciales entre ambas compañías, según lo establecido en la Ley 16/2009 de 
Servicios de pago.

Dirección: C.P.: Población:
Provincia: 
Tlf.: Móvil: Persona de Contacto:
Pág. Web: Email:
Representante Legal/Apoderado
Países en los que desarrolla su actividad (Excepto España)        
Deseas recibir información comercial y suscribir boletín de Popp lighting? NO SI  
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*Nota: Para poder activar el botón de envío debe abrir y rellenar 
el formulario desde su equipo, no desde el navegador.

Empresa de rotulación

Distribuidor Iluminación 
Distribuidor eléctrico 

 Otros:
(Por favor,especificar)

La misma que el registro La misma que el registro
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