
Sociedad: N° cuenta cliente:

Dirección:

N° IVA:

Apellido Función Teléfono Fax E-mail 

Director de centro

Responsable de 
compras de transportes

Realización y 
seguimiento de 

pedidos
Responsable del pago 

al proveedor
Responsable de 

calidad

Actividades:

Efectivo: Facturación: Vol. trs nacional: Vol. trs inter:

Detalles de los tráficos, requisitos y expectativas particulares:

Tipo de mercancías
Materiales peligrosos

Tipo de acondicionamiento
Intercambio palets
Tipo de transporte

Tipo de vehículo
Plataforma de elevación

Nacional/internacional
Frecuencia/volumen

Parcial/completo
Valor de as mercancías/seguro

Expedidores/Destinatarios regulares
Horarios carga/descarga

Protocolo de acceso/pliego de condiciones
Requisitos permanentes/expectativas particulares

Número/lista de los principales rivales 
Posición en cuanto a precios

Exprés
Almacenamiento/acondicionamiento

Prestaciones ESS (Extensión de la Seguridad Social)

Acciones por realizar y fecha de nuevo contacto:

Información del cliente Ccial:      Fecha:

Potencial: <10 lotes/mes �    10 a 50 lotes/mes �    >50 lotes/mes �    


	Información del cliente 	Ccial:			     Fecha:	

