
Seq. Código Descrição U.M. Quant. R$ Unit. R$ Imp. Total

TOTAIS DO PEDIDO

Total Itens

Valor IPI

Valor ST

Total Pedido

OBSERVAÇÕES

Dados Remetente

Empresa:

Fone:

CNPJ:

Inscrição:

Empresa:

Empresa:

Empresa:

Empresa:

BAKOF PLASTICOS LTDA

FONE: (55) 3744-9900

www.bakof.com.br

www.bakofengenharia.com.br

www.bakofengenharia.com.br

PEDIDO

DADOS CLIENTE

DADOS PEDIDO

Nome:

End.:

Bairro:

Cidade:

Fone: Fone/Fax:

Estado:

CEP:

CNPJ/CPF:

Código:

Local Entrega:

Prev. Entrega:

Representante:

Ordem de Compra:

Cond. Pagto.:


