
Pagina:___________ de ___________Acepto Back Orders:   ❑❑ Si ❑❑ No

FORMULARIO PARA PEDIDO/COTIZAR

No. de Parte Cant. Precio

HERCULESBULLD  G
SEALING PRODUCTS

Vender A: No. de Cliente: ______________________

Nombre de Compania: ____________________________

Direccion: ______________________________________

Direccion: ______________________________________

Contacto: ______________________________________

Tele: __________________________________________

Fax: __________________________________________

Pagar Por: ❑ Transfer Bancaria ❑ COD
❑ Tarjeta de Credito

❑ VISA ❑ Mastercard ❑ American Express

________________________________________________
NO. DE TARJETA VENCE 

________________________________________________
NOMBRE

________________________________________________
FIRMA

Enviar A: Nombre de Compania: __________________

Direccion:______________________________________

Direccion:______________________________________

Contacto: ______________________________________

Tele: __________________________________________

Fax: __________________________________________

❑ Fed-Ex: ❑ UPS:
❑ Express

❑ 2 Dias

❑ Regular

❑ DHL ❑ Otro
Modo

______________

______________

______________

Fecha: ____________________

Modo de Envio:

Recivido Fecha de Todo
Por: ______________Envio: ____________________En Stock:____________

Muchas Gracias Por Su Pedido!
Rev. 04/03


