
Administración   Contacto
C/ Antonio Lecuona Hardisson, 11. Pol. Ind. Costa Sur  922 236 673           922 236 671
38009. Santa Cruz de Tenerife. Islas Canarias administracion@repuestosuruguay.es

Fecha:  CONTADO  CRÉDITO

D.N.I. / N.I.E. / C.I.F. Razón Social (para empresas) Ruta comercial

Móvil Apellidos Código de cliente

Teléfono Nombre

Fax Código Postal Municipio Tipo de cliente Clave de pago

CN CR
(1) Dirección / Domicilio Social Tarifa Descuento

%
(2) Dirección de correo electrónico / Página Web Riesgo Vencimiento

. € D

Apellidos Apellidos Apellidos

Nombre Nombre Nombre

D.N.I. / N.I.E. D.N.I. / N.I.E. D.N.I. / N.I.E.

BIC

IBAN

Apellidos Apellidos Apellidos

Nombre Nombre Nombre

D.N.I. / N.I.E. D.N.I. / N.I.E. D.N.I. / N.I.E.

(8) Dirección de correo electrónico

D.N.I. / N.I.E.   C.I.F. de la empresa  Recibo del I.A.E.  Modelo de alta  BIC / IBAN  Otros

 Acepto el Aviso Legal y la Política de Privacidad (marcar con un a X)

GRUPO REPUESTOS URUGUAY

(8) Autoriza el envío de facturas para su comprobación antes del 

Vto.; y otras informaciones de interés contable y fiscal

www.repuestosuruguay.es

DOCUMENTACIÓN A APORTAR (Marque con una "X")

A CUMPLIMENTAR POR LA EMPRESADATOS CONTABLES / FISCALES DEL CLIENTE

(4) FIADOR/A-AVALISTA

Firma y sello Firma Firma

(5) Comunique sus datos bancarios para domiciliar el pago de facturas. Recibirá la Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA CORE

En España consta de 24 dígitos, comenzando por ES

(5) DATOS BANCARIOS

Firma

(7) RESPONSABLE DE LA GESTIÓN DE PAGOS(6) PERSONAS AUTORIZADAS A COMPRAR

Firma Firma

SOLICITUD DE APERTURA PARA CUENTA DE CLIENTE

(1) Lugar donde radica el centro de la actividad, gestión o administración.
(2) Autoriza el envío de boletines informativos con artículos, noticias, ofertas, promociones y recursos de interés.

(3)  ADMINISTRADOR/A-REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA 

(3) Según Escritura de Constitución, Poderes o Estatutos Sociales. En la fecha de cabecera, el ADMINISTRADOR / REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA garantiza y responde de la exactitud, vigencia y autenticidad de los 
datos facilitados, obligándose a mantenerlos debidamente actualizados.

(4) El/La aquí firmante se constituye en FIADOR / AVALISTA de las obligaciones contraídas por el cliente con el GRUPO REPUESTOS URUGUAY, obligándose al pago solidario de las cantidades líquidas, vencidas y exigibles 
como consecuencia de los suministros servidos, y cualquier otra que se derive de la propia relación comercial, o por disposición 
legal. Entiéndase por tales cantidades aquellas que, siendo reconocidas por firmas o método  de compra autorizado, han rebasado el plazo de abono acordado; y admitiendo las partes, como prueba acreditativa, los 
estados contables de estas empresas. Con renuncia al fuero propio que pudiera corresponderles se someten a la jurisdicción de los juzgados y tribunales de Santa Cruz de Tenerife. 

(*) Se han adoptado los niveles organizativos de seguridad para la protección de los datos facilitados, instalando en los ficheros las medidas técnicas necesarias para garantizar el tratamiento confidencial de los mismos, 
evitar su pérdida, alteración y acceso no autorizado.

En cumplimiento de la normativa vigente de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos que los datos aportados en el formulario, así como su dirección de correo 
electrónico, forman parte de la base de datos de Grupo Repuestos Uruguay.
Si usted no desea recibir más información, más adelante, sobre nuestros productos o servicios, puede darse de baja en la siguiente dirección de correo electrónico 
webmaster@repuestosuruguay.es, indicando en el asunto “baja” o “no enviar correos”, o siguiendo las instrucciones a pie del correo electrónico recibido o en el formato recibido.
Puede consultar la información adicional y detallada sobre Protección de Datos en nuestra página web: https://repuestosuruguay.es/informacion‐proteccion‐datos. 

(6) Persona autorizada a comprar o recepcionar la mercancía facturada. Se identificará con su D.N.I. / N.I.E. o mediante vale u orden de compra (de utilizarse, indíquelo en el campo de firma).
(7) El/La RESPONSABLE DE LA GESTIÓN DE PAGOS es la persona con la que contactará el Dpto. Contable para gestionar el cobro de las facturas. 

Una vez cumplimentado, firmado y sellado este impreso, envíelo por cualquier medio, bien sea vía fax, email, correo postal o, si 
lo prefiere, entréguelo a nuestros comerciales. 

www.facebook.com/repuestosuruguay

www.twitter.com/@rep_uruguay
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