תאריך:_____________________

מפתח חשבון:________________
טופס פתיחת כרטיס לקוח 

שם החברה/לקוח:___________________________________________________

מ'ס ח.פ/ת.ז:_______________________________________________________

קבוצת חשבון:______________________________________________________

קוד מיון / פילטר1:___________________________________________________

איש קשר/רכש:_____________________________________________________

כתובת:___________________________________________________________

טלפון:____________________________________________________________

פקס:______________________________________________________________

תנאי תשלום:  (מזומן)     (שוטף+ ___ יום)      (____ יום)      (____ תשלומים)

אופן תשלום: (תשלום כנגד סחורה)    (ביום הפרעון)       (כל סוף חודש)

אחר:______________________________________________________________
פרטי בנק:
שם הבנק:___________________________  מ'ס חשבון:__________________________                     

מ'ס סניף:___________________________                       

אובליגו מבוקש:_____________________       ערבויות:___________________________         

ספקים נוספים: :  ____________________________________________________________________ 
__________________                                              ______________________ 

     איש מכירות



                                  חתימת מנהל

