
FORMULARIO DISTRIBUIDORES            
 
 
 
 
NOMBRE/EMPRESA: 
 
NIF/CIF/PASAPORTE: 
 
DIRECCIÓN FISCAL: 
 
CÓDIGO POSTAL/POBLACIÓN: 
 
Persona de contacto: 
 
Teléfono y fax: 
 
WEB y e-mail : 
 
Descripción de la empresa: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Firma y sello, 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Countermatic – Madrid – Barcelona- Fax: 93-8497962 o 91-7410168 
info@countermatic.com 

 


