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FICHA CADASTRAL / CONCESSÃO DE CRÉDITO PARA COMPRA A PRAZO

Através deste documento a empresa GELIMP concede ao Cliente abaixo identificado, crédito para pagamento a prazo de até 15 dias da data de compra para mercadorias adquiridas em nossa loja através de orçamento previamente aprovado pelo Síndico ou Sub-Síndico.

RAZÃO SOCIAL: _______________________________________________________________________

CNPJ: __________________________________ 

ENDEREÇO: ___________________________________________________________________________

BAIRRO: __________________________ CIDADE: ______________________ CEP: _________________

TELEFONE: _______________________   E-MAIL: ____________________________________________

Autorizamos nosso funcionário Sr.  ____________________________________________,  Zelador deste Condomínio, RG ________________________, CPF ________________________, data de admissão ________ / ________ / _____________, a realizar compras de produtos e materiais de limpeza para o condomínio, através de orçamento previamente fornecido pela empresa GELIMP e aprovado pelo Síndico ou Sub-Síndico.   

SÍNDICO: _____________________________________________________________________________

RG: ______________________________________________


CPF: ______________________________________________

TELEFONE: _________________________         E-MAIL: ________________________________________

DATA DE VALIDADE DO MANDATO: ________ / ________ / _____________

ASSINATURA: _________________________________________________________________________

SUB-SÍNDICO: _________________________________________________________________________ 

RG: ______________________________________________


CPF: ______________________________________________

TELEFONE: _________________________         E-MAIL: ________________________________________

ASSINATURA: _________________________________________________________________________

ZELADOR: _________________________________________________________________________ 

TELEFONE: _________________________         E-MAIL: ________________________________________

ASSINATURA: _________________________________________________________________________
Av. Miguel Estefano, 46 - Saúde

São Paulo - SP - Cep: 04301-000

Fones: (11) 2609-6963 / 2609-6993

www.gelimp.com.br
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