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Questionario
do Cliente

Contabilidade & Solucoes Empresariais

INFORMAGOES DOS SOCIOS (Sécio 1)

Nome" ‘
Filiacdo* (7]
A
RG" ‘ Data de’ ‘
Emissao
Data de” ‘ ‘
Nascimento
CPF ‘ Naturalidade” ‘ ‘
Titulo de” ‘ ‘ Zona" E Sessdo" S
Eleitor
CNH" Data de Emissio” ‘
Email” ‘ ‘ Telefone” ‘ ‘

Endereco” ‘ ‘ Ntimero” S
Bairro® ~ CEP" | Cidade” |

Estado Civil* | v | Regime de Bens | v | (7]

INFORMAGOES DOS SOCIOS (Sécio 2)

Nome ‘ ‘

Filiacao -

RG \ ‘ Data de ‘ ‘
Emissao

Data de ‘ ‘
Nascimento

CPF \ ‘ Naturalidade ‘
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Titulo de | | Zona Sessdo

Eleitor
CNH \ ‘ Data de Emissao ‘ ‘
Email ‘ ‘ Telefone ‘ ‘

Endereco ‘ ‘ Numero S
Bairro S CEP S Cidade ‘ ‘

Estado Civil | v | Regime de Bens | v | (7]

INFORMAGOES DOS SOCIOS (Sécio 3)

Nome ‘ ‘
Filiacao -
e
RG ‘ ‘ Data de ‘ ‘
Emissao
Data de ‘ ‘
Nascimento
CPF \ ‘ Naturalidade ‘ ‘
Titulo de ‘ ‘ Zona E Sessao S
Eleitor
CNH ‘ ‘ Data de Emissao ‘ ‘
Email ‘ ‘ Telefone ‘ ‘

Endereco ‘ \ Numero S
Bairro S CEP S Cidade ‘ ‘

Estado Civil | v | Regime de Bens | v | (7]

INFORMAGCOES DA EMPRESA

*
Nome da ‘ ‘
empresa

Atividade” ‘ ‘
Principal

Atividade” ‘ ‘
Secundéria

Endereco”  Namero'
Bairro” S CEP” S Cidade” ‘ ‘
|

Capital \
Social
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. s . *
Funcionérios” | v
*
Faturamento® | v
Anual
Estimado

COMO PODEMOS AJUDA-LO?

Em quais de nossos servigos vocé esta interessado?

Servicos” [J Abertura de Empresa
() Anélise de Crédito e Cobranca
() Analises (Contabil, Financeira e Tributaria)
(J Consultorias
(J Contabilidade/Fiscal /DP
() Elaboracao Plano de Negocio
(J Encerramento de Empresa
() Treinamentos e Cursos

Informe-nos de outros servigos de que precisa e como podemos melhor servi-lo.

Descricao

QUEM NOS INDICOU?

Método [J Referéncia () E-mail
(J Antdncio On-line (J Visita de representante
(] Outro

Em caso de duvidas no preenchimento do formulario, estamos a disposi¢cao nos seguintes enderecos:

RUA JOSE CALAIS DE RESENDE, 62 | CENTRO | BOM DESPACHO-MG | (37) 3521.1200
www.waplus.com.br | E-mail: wa@waplus.com.br

Enviar
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