T-cito

Datos de cliente

Nombre del centro veterinario:

Direccién completa del centro:

Persona de contacto: Teléfono de contacto:

Correo/s electronico/s para recepcion de informes:

Correo/s electrénico/s para recepcion de comunicaciones importantes:

Datos de facturacion

Razén social (nombre de la empresa/auténomo): CIE/NIF:

Direccidn fiscal (si es diferente a la del centro):

Correo electrénico para recepcion de facturas:

Forma de pago:
El Domiciliacién bancaria (es necesario adjuntar orden SEPA)

DTransferencia banca

Rellenando este documento de alta se acepta la recepcion de correos informativos referidos a los
servicios ofrecidos por T-CITO. Estos datos no se comparten con terceros salvo autorizacién
expresa del cliente.
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