
PEDIDOS DEPARTAMENTALES
A continuación por favor llene el siguiente formulario, imprímalo y envíelo por Fax al 2369 5322.
	Fecha:
	 

	Nombre de la Empresa:
	 

	Nit:
	 

	Teléfono:
	 

	Nombre del Encargado de la Cotización:
	 

	Firma de Confirmación:
	 

	Nombre del Transporte:
	 

	Dirección del Transporte:
	 

	Contacto:
	


DETALLE DEL PEDIDO:
	Cantidad
	Gramaje
	Nombre del Material

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 


* Compasa no se hace responsable de los cortes, solamente brindamos un servicio.















Coloque el sello de su empresa








