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	FORMATO DE VISITA COMERCIAL CLIENTES
	

	
	SEAIR TRANSPORT / ALMASEAIR
	




FORMATO DE VISITA
CIUDAD ___________________________________       FECHA______________________

HORA DE INICIO______________________________   HORA DE SALIDA_____________


DIRECCION__________________________________   TELEFONO___________________


NOMBRE DE LA PERSONA QUE ATIENDE	       CEDULA DE CIUDADANIA No.

___________________________________	   ________________________________

Email:________________________________________

INFORME DE LA VISITA (Descripción de mercancía, servicios requeridos, etc.)







__________________________________		____________________________________
FIRMA DEL ASESOR COMERCIAL			FIRMA DE LA PERSONA  VISITADA

Cra 106 No. 15-25 Mz 18 Int 121ª Bodega 6  Zona Franca de Bogota Bodega Almaseair
PBX. 7569900
Web Site: www.seairgroupworld.com 
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