
Tienda Humanes y dirección Fiscal    Tienda Valdemoro 
Ctra. Fuenlabrada-Humanes Km. 1200    Pol. Ind. Carrehuela II Avda pocillos, 16 nave 5 

Pol. Ind Martinsa C/Montreal, 8-10      Telef. 91.876.21.38  

Telef. 91.604.97.46/48   28340 Valdemoro ( Madrid ) 

28970 Humanes de Madrid ( Madrid ) 
E-mail: almacenh@lafermu.es           E-mail: almacenv@lafermu.es 

      E-mail general: lafermu@lafermu.es 

        E-mail administración: administracion@lafermu.es 

FICHA DE CLIENTE NUEVO COMERCIAL:_______________________ZONA: 

CIF:_______________________  ACTIVIDAD: 

NOMBRE: 

DIRECCIÓN FISCAL:__________________________________________________________ 

POLÍGONO:___________________     LOCALIDAD:_________________________C.P.:________ 

PROVINCIA.:___________________    TELÉFONO. FIJO:       FAX:  

  INDIQUENOS SI   DESEA RECIBIR FACTURA ELECTRONICA:     SI  NO  

MAIL PARA RECEPCIÓN DE FACTURA: 

RELLENAR SOLO SI ES DIFERENTE A LA DIRECCIÓN FISCAL 

DIRECCIÓN ENTREGA DE MATERIALES: _______________________________________ 

POLÍGONO:___________________     LOCALIDAD:_________________________C.P.:________ 

PROVINCIA.:___________________    TELÉFONO. FIJO:      FAX:  

PERSONAS DE CONTACTO:
GERENTE: TFNO: MAIL: 

CONTABILIDAD:    TFNO:  MAIL: 

COMPRAS:  TFNO:  MAIL: 

ALMACÉN:  TFNO:  MAIL: 

CONDICIONES DE PAGO: (PENDIENTE DE APROBACIÓN POR EL DPTO FINANCIERO) 

CONTADO     PAGARÉ           CONFIRMING    RBO. DOMICILIADO    

 A LA VISTA            15DÍAS       30 DÍAS         60 DÍAS  DÍAS DE PAGO:  

CRÉDITO SOLICITADO POR EL CLIENTE:   CRÉDITO CONCEDIDO POR CYC: 

INFORMACIÓN IMPORTANTE: 

Si la opción de pago elegida por ustedes es RBO. DOMICILIADO deben cumplimentar el documento SEPA y enviarlo firmado 

y sellado a nuestro dpto. de administración. 

Si la opción de  pago elegida por ustedes es PAGARÉ o CONFIRMING agradecemos que envíen el documento de pago a  

nuestra dirección de Humanes en un plazo inferior a un mes desde la fecha de emisión de la factura, sino pueden cumplir con 

el plazo rogamos notificación previa por su parte. 

CONDICIONES ESPECIALES DE FACTURACIÓN: 

Por favor, indique si tiene algún sistema o requerimiento para la emisión de sus facturas que 

debamos tener en cuenta: 

Facturación por obras          Facturación por nº de  pedido propio  Facturar albaranes por separado 

OTROS: 

FECHA: ____/_____/_______      
Responsable tratamiento datos: Lafermu, S.L. - CIF: B80305428 Dir. Postal: C/. Montreal, 8-10. Ctra. Fuenlabrada.-Humanes Km. 1,200 Pol. Ind. 
Martinsa - Humanes De Madrid 28970 Madrid     
“En nombre de la empresa tratamos la información que nos facilita con el fin de prestarles el servicio solicitado y realizar la facturación de lmismo. Los 
datos proporcionados se conservarán mientras se mantenga la relación comercial o durante los años necesarios para cumplir con las obligaciones 
legales. Los datos no se cederán a terceros salvo en los casos en que exista una obligación legal. Usted tiene derecho a obtener confirmación sobre si en 
Lafermu, S.L. estamos tratando sus datos personales por tanto tiene derecho a acceder a sus datos personales, rectificar los datos inexactos o solicitar 
su supresión cuando los datos ya no sean necesarios.
A su vez le informamos que puede contactar con el Delegado de Protección de Datos dirigiéndose por escrito a la dirección de correo electrónico 
administracion@lafermu.es 
Asimismo solicitamos su autorización para ofrecerle productos y servicios relacionados con los solicitados y fidelizarle como cliente.” 

 SI 
 NO 

FIRMA Y SELLO EMPRESA: 
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