Papel Timbrado Empresa



Papel Timbrado Empresa



Razão Social: _______________________________________________________________________________________
Endereço: 							     Estado:_____CEP:_______________
CNPJ: 					___________________________________________________________________
Inscr. Estadual: ______________________________________________________________
Fone: (           )  			__________________________________________
Nome contato  na Empresa : _________________________________________________________ 
E-mail:  			 			 			__________________
Nome Sócio Fornecedor:______________________________________________________________________________
CPF do Sócio Fornecedor:_____________________________________________________________________________


	Item
	Descrição
	Quantidade
	Marca
	Preço Unitário
	Total

	1
	Filtro de Papel para Café 103
	10
	
	
	

	2
	Copo Descartável 180ml com 100 unidades
	250
	
	
	

	3
	Copo Descartável com 50ml com 100 unidades
	50
	
	
	

	4
	Guardanapo de Papel Branco Grande com 50 unidades
	50
	
	
	

	5
	Copo de Vidro 300ml
	24
	
	
	



Total Geral : R$ ______________________________

Condição de Pagamento:_____________________________________________________

Validade da Proposta:___________________________________

Prazo de Entrega:________________________

_______ de ______________________________ de __________.

__________________________________________________
Responsável pela Empresa 
