L ALTA CLIENTES DE

OFi.',.\ REVENTA-CONTADO

D A T O S G E N E R A L E S
Nombre, denominacion o razén social:
Registro Federal de Contribuyentes:
Nombres alternativos de la compaiiia:

D O M I C | L I O F I § C A L
Calle: Ne: Colonia:
Ciudad: Cddigo Postal:
Teléfono 1: Email:
Teléfono 2: Fax:
Nombre del contacto: Puesto:

Entrega a domicilio: SI( ) NO( )

Croquis de ubicacion:

REQUISITOS ANEXOS AL FORMATO DE ALTA
Copia de Cedula de Registro Federal de contribuyentes (que indique actividad empresarial)
Copia de Identificacion oficial

Copia de Comprobante de domicilio

Minimo de compra $750.00 pesos o su equivalente en ddlar

Completar el formato de forma legible y veridica.

AR NN

Uusao EXCLUSI VDO O FI CL UGB
Numero de Cliente:
Nombre y firma de la
persona que autoriza:
Fecha de autorizacion:




