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Fecha de Alta:

Ruta de Venta:

Clasificacion de venta:

Caddigo Contable:

Giro del negocio:

Nombre del (o los) Propietario:

Direccion: Colonia:
C.P. ‘ Delegacion o Municipio: Ciudad o Poblacidn:
Entidad Federativa: ‘ Teléfono con clave lada:
Celular: Teléfono Particular: ‘ E-mail:

Datos de facturacion
Nombre o Razdn Social: RFC:
Direccidn: Colonia:
C.P. Delegaciéon o Municipio: Ciudad o Poblacién:

Entidad Federativa:

Encargado de Compras: ‘ E-mail:
Teléfono con Clave lada: ‘ Extension: ‘ Horarios:
Encargado de Pagos: ‘ E-mail:
Teléfono con clave lada: ‘ Extension: ‘ Horarios:
Encargado de Recibo: ‘ E-mail:
Teléfono con clave lada: ‘ Extension: ‘ Horarios:

Domicilio de entrega de Aviso de Funcionamiento:

C.P.: Entre que calles:

Horarios de entrega:

Ofertas:

Observaciones de entrega (tipo de envio):
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Copia del identificacién Oficial (INE)
Comprobante de domicilio actualizado a nombre del solicitante.

Aviso de Funcionamiento
Copia del R.F.C.
Persona Moral copia de acta Constitutiva

Documentos Anexos del Cliente

CROQUIS DE UBICACION DEL NEGOCIO

Firma Ejecutivo de Ventas Firma Ejecutivo de Crédito y Cobranza




