FOMULARIO DE PEDIDO OFICIAL
JOB’'S DAUGHTERS INTERNATIONAL
Supreme Guardian Council

PARA USO DA
DMIBRASIL:

ESTE PEDIDO E PARA 10TAS E/OU ACESSORIOS OFICTAIS LISTADOS

FORNECEDOR OFICIAL (Para faciilitar o processo dessse pedido, por favor, escreva separadamente qualquer outro comentario)

3 (NUMERO DO BETHEL)
DMI BRASIL LTDA. + CAIXA POSTAL 3470 RUA ABILIO FIGUEIREDO 92 ¢
39ANDAR ¢ CONJ. 31 ¢ EDIFICIO NINO PLAZA » 13208-140 ¢ JUNDIAI » SP (ESTADO)
FONE: 11-4586-5343 ¢ FAX: 11 4586-6990
EMAIL: sac@dmibrasil.com.br ¢ www.dmibrasil.com.br

(DATA)

PEDIDO POR: (POR EXTENSO) ENVIAR PARA: [ MESMO (MARQUE SE FOR MESMO DE “PEDIDO POR")
(NOME)
(CPF)
(ENDERECO)
(CIDADE) (ESTADO) (CEP)

(TELEFONE) (FAX ) (EMAIL)

. ~ PRECO

QUANTIDADE ARTIGO CODIGO QUALIDADE DESCRICAO TAMANHO UNITARIO TOTAL (R$)

ITENS EM ESTOQUE SERAO ENVIADOS DENTRO DE 3 A 4 SEMANAS DO RECEBIMENTO DO PEDIDO INCLUINDO TODAS AS
INFORMACOES NECESSARIAS E O DEVIDO PAGAMENTO. ITENS QUE REQUEREM FABRICAGAO ESPECIAL PODEM LEVAR SUBTOTAL
ATE 8 SEMANAS.

ENVIO PARCIAL ADIANTADO: SE DESEJAR O ENVIO ADIANTADO DE PEDIDOS FORA DA AGENDA NORMAL,
FAVOR INCLUIR PAGAMENTO ADICIONAL DE ENVIO. ] SOBRETAXA
TAXA BASICA DE ENVIO: R$5,00 (SUJEITA A ALTERAGAO SEM AVISO PREVIO) ADICIONADO AO VALOR DE ENVIO
ESCOLHIDO (CONSULTAR PRECOS)

ENVIO BASICO

[0 SEDEX (OBS: Seguro minimo incluso de R$ 250,00)
[0 coM valor declarado (opcional) [Acréscimo de 1% sobre o valor da Nota Fiscal]
O  SEM valor declarado

O vASPEX TOTAL

[0 COM seguro (opcional) [Acréscimo de 0,33% sobre o valor da Nota Fiscal e 0,33% sobre o valor do frete)
O SEM seguro

ENVIO

METODO DE PAGAMENTO: DEPOSITO [indicar o banco onde foi feito o depésito]

O BANCO DO BRASIL: Ag. 3584-X CC 13384-1
O BANCO ITAU: Ag. 1951 CC 03894-0

REVISADO AGOSTO 2004



