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FORMULARIO DE APERTURA DE CUENTA COMERCIAL 

 

 
Estimado cliente,  
 
A fin de proceder a la rápida apertura de su cuenta, le rogamos nos devuelva este formulario , 
debidamente cumplimentado, por Fax. +34918857736, ó por e-mail, a odrival@odrival.com, 
adjuntando los documentos que se solicitan  al final de este formulario 
 

 
Razón Social: 

Dirección: 

Ciudad 

Código Postal País: 

Tel. Fax: 

E-mail: Página Web: 

Forma Jurídica: Capital Social: 

C.I.F.: C.N.A.E.(Código Actividad y Establecimiento)                                                                

Nº.IVA Intracomunitario 

 
DATOS DE FACTURACION 
 

Dirección: 
 

 

Tel: 

 
DATOS DE ENTREGA 
 

 
Dirección 

 

Tel. Horario: 

Empleados: �  0 a 9    � 10 a 49 � 50 a 99  � 100 a 499 � 500 a 999 � 1000 y + 
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Pte./D.Gal./Gerente Dir. Financiero Dir. Comercial 

Apellidos    

Nombre    

Tel.    

E-mail    

 Comercial Comercial Comercial 

Apellidos    

Nombre    

Tel.    

E-mail    

 
FORMA DE PAGO: TRANSFERENCIA BANCARIA  
 
Sello y firma, precedidos de la mención manuscrita: 
“Reconozco haber leído y aceptar las condiciones generales de venta en 
http://www.odrival.com/condiciones-de-venta.html” 
 
 
En,              , a     ,  de               , de 20 
. 
 
 
 
 
 
 
Firma y Sello de la Empresa 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
DOCUMENTOS A ADJUNTAR A SU DOSSIER: 
 

• Formulario de apertura de cuenta, debidamente cumplimentado 

• Si es Empresa la Focopia del C.I.F.  
 


