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F

ormul

ário de 

Solicitação

 de Pedid

os

 

        

 

Cliente:

 

CRM:

 

 

Código:

 

Data: 

 

CPF ou CNPJ:

 

Contato

 

 Fone:

 

 

Endereço para entrega:

 

 

Bairro:

 

CEP do endereço de entrega:

 

Cidade:

 

Estado:

 

Endereço para cobrança:

 

 

Bairro:

 

CEP

 do endereço de cobrança:

 

Cidade:

 

Estado:

 

e

-

mail:

 

Tipo de remessa:

 (  ) A cobrar

 

   (  )Pelo vendedor

 

(  )Sedex

 

(  )Sedex 10

 

(  ) Outro

 

Tipo de cobrança: 

(  ) Boleto avulso

 

(  )Boleto Bancário 

 

(  )Carteira      (  )Cartão de crédito

 

Condição de pagame

nto: 

_____________________

 

Condição de remessa:

 

 

(  ) Remessa única

 

(  ) De acordo com estoque

 

 

Pedido 

–

 Relação de Produtos

 

Modelo

 

Quantidade

 

Dioptria (LIO) ou 

espessura (anel)

 

Valor Unitário

 

Valor total

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                             

                    

 

Outros Produtos:

 

Modelo ou Código

 

Quantidade

 

Valor Unit.

 

Valor Total

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       

Valor total: 

R$

_______

________

 

Aceitação 

e

 confirmação 

do pedido:

 

 

Assinatura do Cliente: 

__________________

_________

  

Assinatura do Vendedor: 

______________

_______

 

Observações: usar o verso do formulário

 se necessário
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