
Lapp Kabel España S.L.U.
Avda. de les Garrigues 34-36  
Polígono Industrial Mas Blau II 
08820 El Prat de Llobregat (Barcelona) 
Tel. 934 796 271 

FORMULARIO DE ALTA DE CLIENTE - DATOS ADICIONALES

Datos de facturación

Provincia*:

E-mail general:

Dirección de entrega diferente a la de facturación 

País*:

Población: País:

Si tiene una dirección de entrega diferente a la de la de facturación, por favor complete los siguientes campos:

Razón social*: 

Nombre comercial*: 

Dirección*: 

Población*:

Página web:

Si hay más de una oficina, delegación o fábrica diferente a la cuenta de facturación que puede gestionar peticiones, por favor 
indíquelo aquí:

Sí, contamos con otras oficinas, delegaciones, fábricas o talleres aparte de la cuenta de facturación para gestionar 
peticiones y la facturación va al mismo CIF de la cuenta de facturación.

No, únicamente el pagador se encargará de tramitar las peticiones.

Código postal*:

CIF*:

Tel*:

Código postal:

Envió de facturas a*: 

Facturación quincenal*: Agrupación de albaranes en factura*:      No Sí 

Condición de pago deseada*:       
Recuerde que su primer pedido será al contado

2En caso de domiciliación de pago, por favor envíenos a portal-digital.es.lke@lapp.com certificado de titularidad de la cuenta.

Pago al contado    Pago 30 días netos1    Pago 60 días netos1

Datos de Pago 

Domicilio socialSólo por e-mail 

   No Sí 

1Solo se aceptarán si los pedidos están cubiertos por la aseguradora de crédito.

Dirección:

Provincia:    

Persona de contacto principal: Tel. de contacto:

   Forma de pago*: Recibo domiciliado2                     Transferencia                         Confirming

Imprescindible Firma y Sello 

Responsable de contabilidad

 contabilidad 

Nombre*: 
E-mail*:
Firma*

Responsable de compras 
Nombre*: 
E-mail*:
Firma*

Información básica sobre protección de datos 

Responsable Lapp Kabel España S.L.U.

Finalidad Gestión de su pedido 

Legitimación Ejecución de un contrato 

Destinatarios No se cederán datos a terceros salvo a la empresa Lapp Services GmbH en Alemania que es el encargado de conservar los datos. 

Derechos Acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos, tal como se explica en la información adicional. 

Información 

adicional 

Puede consultar la información adicional y detallada sobre Protección de Datos en nuestra pagina web

https://lappespana.lappgroup.com/politica-de-privacidad.html 

Notas importantes 
Les informamos que no se aceptará ninguna condición que incumpla la Ley 15/2010 de 5 de Julio de 2010 de modificación de la Ley 3/2004, de 29 de diciembre de 2004. 
Lapp Kabel España S.L.U. es una compañía de LAPP. Lapp Insulator no es una compañía de LAPP.  Lapp Kabel España S.L.U. esta registrado en el Registro Mercantil de Barcelona en la hoja 
B-313028, tomo 37963, folio 3 con el NIF B-63960736.

AVISO IMPORTANTE PARA ENTREGAS EN ALEMANIA: Les informamos que para las entregas de material en Alemania puede que estemos obligados a aplicarles IVA Alemán bajo 
nuestro CIF Alemán DE266632678. 

Nuestras condiciones de venta están publicadas en https://lappespana.lappgroup.com/condiciones-de-venta.html 

ÖLFLEX® · UNITRONIC® · SKINTOP® · HITRONIC® · FLEXIMARK® · EPIC® · SILVYN® · ETHERLINE® son marcas registradas de LAPP.

Versión 18. Aprobado XAIZ

*Campos obligatorios

 Fecha*:

 Sello de la empresa*

*Campos obligatorios

*Campos obligatorios

El e-mail para envío de facturas debe rellenarse en el formulario de registro de la web
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