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מר קייק  בע"מ                         ח.פ 513214999
יבאו ושיווק אביזרים וכלים מיוחדים

לקונדיטוריות, בתי-מלון, וקייטרינג


טופס פתיחת כרטיס לקוח
פרטי הלקוח

שם החברה _________________________________שנת הקמת החברה___________________
ח.פ /עוסק מורשה_____________________________
כתובת  מלאה________________________________________________________________
טלפון​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​__________________פקס_________________אי-מייל__________________________
איש קשר להזמנות _____________נייד _____________אי-מייל__________________________
איש קשר לתשלומים____________נייד______________טלפון___________________________
עיסוק החברה __________________________________מספר עובדים_____________________
בעלים 1)__________________


מנהלים 1_________________________
           2___________________


             2) _________________________
כתובת מגורים_________________________________________________________________
פרטי חשבון בנק
מספר החשבון __________________מס" הסניף______________
שם הבנק ______________________כתובת הסניף___________________
שם איש קשר בנק _________________טלפון________________________
ספקים ממליצים
שם הספק _____________________טלפון ________________איש קשר________________________

שם הספק _____________________טלפון ________________איש קשר________________________
שם הספק _____________________טלפון ________________איש קשר________________________
בזאת אני מצהיר שכל המידע שמסרתי לעיל הוא נכון
שם מלא:_____________________________חתימה וחותמת החברה__________________________
נא למלא את הטופס במלואו

את הטופס יש לשלוח לפקס 09-887-71-07

על מנת למנוע עיכובים באספקת השירות/ הסחורה בא לשלוח את הטפסים בהקדם
רח"  שכטרמן  4    ת.ד 13258 א.ת. הישן   42377  נתניה

טל:  09-887-71-06   פקס: 09-887-71-07    מייל: mrcake@zahav.net.il
www.mrcake.co.il
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