
 
 
 
 
 

FAVOR DE LLENAR LOS SIGUIENTES DATOS CON LETRA LEGIBLE 
 
Datos del Solicitante: 
Nombre o Razón Social:  
R.F.C.:  
CURP (Persona Física):  
Domicilio Fiscal:  
Colonia:  
Código Postal:  
Ciudad:  
Estado:  
Teléfonos:  
Fax:  
Celular:  
En caso de ser PERSONA MORAL, favor de llenar los siguientes datos: 

Nombre Completo del REPRESENTANTE LEGAL: 

 
Correo electrónico para alta en la página WEB, listas de precios y promociones: 
e-mail Primario:  
e-mail Secundario:  
¿Cuenta con local formal y establecido? 

SI  ( )    NO  ( ) 
Nombre de las personas AUTORIZADAS para comprar a nombre del titular: 

Nombre Completo: Cargo o Puesto: 

  
  

Para  completar la presente solicitud, favor de anexar los siguientes documentos  
LEGIBLES: 

(  )     Copia de Comprobante de Domicilio Fiscal 
(  )     Identificación Oficial del Representante Legal 
(  )     Copia Acta Constitutiva (Persona Moral) 

(  )     Copia de Alta en Hacienda 
(  )     Copia de Cedula Fiscal 
(  )     Copia Identificación Oficial personas AUTORIZADAS

 
Nota: El cliente se compromete a notificar por correo certificado cualquier cambio de domicilio o razón social adjuntando los 
documentos que avalen dicho cambio.  El cliente afirma con su firma que todos los datos aquí proporcionados son verídicos.  En caso de 
no ser así, la empresa negará la venta al cliente.  

 
 

_______________________________________ 
Firma de Persona Física o Representante Legal 

Cliente No.: _______  Ejecutivo: _______  Autorizó: _______ 
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