
APERTURA DE CUENTA FECHA:________________________
RUTA:_________________________
VENDEDOR:____________________
CREDITO:______________________

DATOS DE FACTURACIÓN
RAZÓN SOCIAL:___________________________________________
RFC:____________________________________________________
CURP:___________________________________________________
CALLE:___________________________ No.Int._____ No. Ext._____
COLONIA:_______________________________________________
POBLACIÓN:________________________________ C.P.:_________
TEL:______________ CELULAR:______________FAX:_____________
E-MAIL:__________________________________________________

DATOS PARA ENVÍOS
DIRIGIDO A:____________________________________________
CALLE:_________________________ No.Int.______ No. Ext._____
COLONIA:______________________________________________
POBLACIÓN:____________________________C.P.:____________
TEL:_____________ CELULAR:______________FAX:____________
E-MAIL:________________________________________________
HORARIO:_____________________________________________
DATOS ADICIONALES:____________________________________
______________________________________________________

(Toda la información que ayude a la ubicación del domicilio)

DATOS COMPLEMENTARIOS
GIRO:________________________________________________________________________
OPTICA                                                    BOUTIQUE
CONSULTORIO                                        OTRO:____________________
REPRESENTANTE LEGAL:_________________________________________________________
E-MAIL:_______________________ TELEFONO:________________
PERSONA ENCARGADA DE COMPRAS:______________________________________________
E-MAIL:_______________________ TELEFONO:________________
PERSONA ENCARGADA DE PAGOS:_________________________________________________
E-MAIL:________________________TELEFONO:________________

SOLICITANTE

_________________________                              ________________________                           _______________________
NOMBRE                                                                       CARGO                            FIRMA

Bajo protesta de decir la verdad, aseguro que todos los datos son verdaderos.
Todos los datos aquí proporcionados, serán manejados de manera estrictamente confidencial. (Consulte nuestro AVISO DE PRIVACIDAD)

TARJETA DE PRESENTACIÓN



DOMICILIO PARTICULAR DEL PROPIETARIO

NOMBRE COMPLETO:_____________________________________
CALLE:_________________________ No. Int._____ No Ext.______
COLONIA:_______________________________________________
POBLACIÓN:________________________________ C.P.:_________
TEL:_______________________           FAX:____________________
E-MAIL:______________________ CELULAR:__________________

REFERENCIAS COMERCIALES
1) NOMBRE DE LA EMPRESA:_________________________________
CONTACTO:_________________________ TEL.___________________
E-MAIL:____________________ TIPO SERVICIO:__________________
COMPRAS MENSUALES:___________________________
2) NOMBRE DE LA EMPRESA:__________________________________
CONTACTO:_________________________ TEL.____________________

REFERENCIAS PERSONALES (que no vivan con él)
1) NOMBRE:________________________TEL._________________
DOMICILIO:_____________________________________________
RELACIÓN:______________________________________________
2) NOMBRE:________________________TEL._________________
DOMICILIO:_____________________________________________
RELACIÓN:______________________________________________
3) NOMBRE:________________________TEL._________________
DOMICILIO:_____________________________________________
RELACIÓN:______________________________________________

DOCUMENTOS QUE SE DEBEN ANEXAR EN COPIA:
1) RECIBO TELEFONICO (máximo 2 meses de antigüedad)
2) COMPROBANTE DE DOMICILIO (predial, luz o agua)
3) ALTA DE HACIENDA, FORMATO R1
4) CEDULA RFC
5) CEDULA CURP (personas físicas)CONTACTO:_________________________ TEL.____________________

E-MAIL:_____________________ TIPO SERVICIO:_________________
COMPRAS MENSUALES:____________________________
3) NOMBRE DE LA EMPRESA:__________________________________
CONTACTO:_________________________ TEL.____________________
E-MAIL:_____________________ TIPO SERVICIO:_________________
COMPRAS MENSUALES:____________________________

REFERENCIAS BANCARIAS

BANCO O INSTITUCION FINANCIERA PLAZA CUENTA OBSERVACIONES

1.

2.

3.

5) CEDULA CURP (personas físicas)
6) IDENTIFICACION OFICIAL (credencial de elector o pasaporte)
7) ACTA CONSTITUTIVA (personas morales)
8) PODERES DEL REPRESENTANTE LEGAL (Personas Morales)
9) IDENTIFICACION OFICIAL DEL REPRESENTANTE LEGAL (Personas 

Morales)

COMENTARIOS:______________________________________________________________________________________________


