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SOLICITUD DE ALTA EN EL PADRON DE PROVEEDORES

NOMBRE O RAZÓN SOCIAL:

CALLE                                                          NO.                                                             COLONIA

1.- DATOS GENERALES:

NOMBRE COMERCIAL:

R.F.C.: CURP:

DOMICILIO FISCAL:

             C.P.                         MUNICIPIO O DELEGACIÓN                                       CIUDAD                                               ESTADO

                  TELEFONO (S)                                         FAX                                                           CORREO ELECTRÓNICO

CALLE                                    NO.                                                    COLONIA

DOMICILIO SUCURSAL O BODEGA:

             C.P.                         MUNICIPIO O DELEGACIÓN                                       CIUDAD                                               ESTADO

                  TELEFONO (S)                                         FAX                                                           CORREO ELECTRÓNICO

NOMBRE DEL ENCARGADO DE SUCURSAL O BODEGA

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: FIRMA:

PUESTO: TELEFONOS:

R.F.C. GIRO PRINCIPAL

PRINCIPALES PRODUCTOS O SERVICIOS:

2.- PARA USO EXCLUSIVO DEL ÁREA DE SERVICIOS GENERALES:

                                  NOMBRE                                                                  PUESTO                                           FIRMA                                   FECHA
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