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SOLICITAÇÃO DE ORÇAMENTO PESSOA JURÍDICA


NOME:___________________________________________________________________________________

CNPJ:_________________________________ Insc. Estadual: ______________________________________


ENDEREÇO: ______________________________________________NÚMERO:________________________

BAIRRO:_____________________CIDADE:____________________UF:_______CEP:__________________

TELEFONE:________________________CELULAR:_____________________

E-MAIL:_________________________________________________________

BANCO:__________________AGÊNCIA:____________DÍG.____,CONTA:___________________DIG._____





DESCRIÇÃO DO SERVIÇO/PRODUTO:







PREÇO TOTAL:
______________________________

Assinatura representante da empresa.
_________________________________________________________________________

Rua Pascoal Simone, 358 – Coqueiros - CEP: 88080-350 - Florianópolis - SC
Fone: 0xx48 3321-8673 ou 3321+Ramal | FAX: 0xx48 3321-8607


[image: image1.jpg]