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NOME DA EMPRESA:

CNP] e INSCRICAO ESTADUAL:
REPRESENTANTE e

CARGO:

CARTEIRA DE

IDENTIDADE e CPF:

~ ENDERECO e TELEFONE: )
~~ AGENCIA e N? DA CONTA BANCARIA

OBJETO
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Validade da proposta comercial:
De no minimo, 60 (sessenta).

Condigdes de pagamento:
—~  Prazo de entrega dos produtos:

Local e data

Empresa:
CNPJ:
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