TEKKROM

ACCION GRAFICA

SOLICITUD DE CONVENIO TEKKROM

Antecedentes: Santiago___, de de20_

Razon Social:

Nombre Fantasia:

Actividad o Giro: Rut:

Direccion Comercial: Ne: of.: P.:

Comuna: Teléfono: Fax:

Direccidon Despachos: Comuna:

Representante Legal: Rut:

E-mail:

Persona Encargada: Cargo:_

E-mail:

Condiciones Generales

1.- TEKKROM LTDA., entregara al cliente un talonario autocopiativo con el cual podrd solicitar sus trabajos, durante un periodo c
30 dias, los que posteriormente serdn facturados.

2.- TEKKROM LTDA., procederd a la realizacion de cada trabajo solo si cumple con las especificaciones en forma clar
correspondiente, tanto a la empresa solicitante como al trabajo a realizar.

3.- Serd responsabilidad del cliente, velar por el correcto uso de los talonarios de trabajo. Ante el extravio de una o mds drdenes ¢
trabajo, el cliente deberd dar aviso por teléfono o por escrito a TEK-KROM LTDA., a la brevedad posible, a fin de bloquear
numero de serie correlativo.

4.- TEKKROM LTDA., se reserva el derecho de cerrar la cuenta corriente en los siguientes casos:
El no pago consecutivo de facturas. El no envio de trabajos durante tres meses seguidos.

5- La cuenta corriente vigente, serd de cardcter indefinido y se podrd poner término a ella, por escrito, por cualquiera de las parte
en el instante que se requiera con o sin expresion de causa.

6- Autorizo a TEKKROM LTDA, para en caso de incumplimiento, simple retardo o mora en el pago de la obligaciéon a que se

refiere el presente documento, mis datos personales y los relacionados con él, sean ingresados en un sistema de informacion
comercial a publico pudiendo ser procesados, tratados y comunicados en cualquier forma o medio.
7- El cliente podrd solicitar servicio de mensajeria para el retiro y despacho de sus requerimientos con precios especiales.

Facturacion:

Para la entrega de talonarios y posterior facturacion se deberdn indicar los siguientes
Antecedentes:
Lugar de retiro de pago de facturas:

Fecha de pagos:

Persona encargada de pago: Fono:

Mail:

Ejecutivo de Cuenta Dpto. Comercial Nombre, Firma y Timbre.
TEKKROM LTDA TEKKROM LTDA CLIENTE



