
Contra-reembolso  ___                         Transferencia  ___                         Domiciliación bancaria  ___        

FORMA DE PAGO

Nombre comercial   __________________________________________________________________________

Persona contacto    __________________________________________________________________________

Fijo   ______________________          Movil   ______________________          Fax   _____________________

Web   ______________________________________         E-mail   ____________________________________

DATOS DEL FOTÓGRAFO

naturalBook Alta cliente

Dirección    ________________________________________________________________________________ 

C. Postal    ____________   Población   ___________________________   Provincia   ____________________            

Fecha de alta  _______________________                                                    Nº de cliente___________________

Razón fiscal    ______________________________________________     NIF   _________________________

Persona contacto    __________________________________________________________________________

DATOS FISCALES

Dirección fiscal   ____________________________________________________________________________ 

C. Postal    ____________   Población   ___________________________   Provincia   ____________________            

(Los primeros pedidos se realizaran mediante contra-reembolso o transferencia bancaria. Una vez haya una continuidad de pedidos se estudiará la 
posibilidad de domiciliación bancaria si lo desea y se le enviará la documentación a rellenar para tal efecto)

( marcar una  X en opción deseada )


