
	
	

	
	

	
	


FORMULARI CONTRATACIÓ OFERTA ACM-ENDESA ENERGIA


DADES DEL CLIENT (Titular de la pòlissa de Subministrament)
	Ens Local / Cognoms, Nom:
	    

	Tipus de document (NIF, CIF):

	
	No:
	     
	CNAE:
	     

	Activitat principal:
	     

	Adreça:
	     
	Escala / Pis / Porta:
	     

	Codi Postal / Localitat:
	     
	Província:
	     

	Telèfon primari:
	     
	Telèfon secundari:
	     
	Telèfon Mòbil:
	     

	Fax:
	     
	Correu electrònic:
	     
	Idioma:
	     


DADES DE CONTACTE 
(Enviament factura i altres comunicacions. Emplenar només les dades diferents a les dades del client)
	 Persona Contacte Temes Elèctrics
	     

	Càrrec que ocupa:
	     
	Telèfon de contacte:
	     
	Telèfon Mòbil:
	     

	Adreça:

	     
	Escala / Pis / Porta:
	     

	Codi Postal / Localitat:
	     
	Província:
	     

	Fax:
	     
	Correu electrònic:
	     


( Indicar l’adreça d’enviament de factura i altres comunicacions: De Contacte  Del Client  Del Punt de Subministrament
DADES DE PAGAMENT (Només les dades que siguin diferents a les dades del Client)
 
 Pagament Domiciliat  Pagament No Domiciliat
	Raó Social / Cognoms, Nom:
	     

	NIF:
	     
	Adreça:
	     

	Codi Postal / Localitat:
	     
	Província:
	     

	Entitat Financera:
	     
	Sucursal:
	     
	DC:
	     
	Compte:
	     











Signatura












Dades d’emplenament obligatori









