
INFORMACIÓN COMERCIAL “CLIENTE” 

Nombre o razón social_____________________________________________________________________________________________________________________________________

      Persona física         Persona Moral      Otro: ___________________  RFC:____________________________

DOMICILIO FISCAL 

Calle:____________________  No. Exterior:_________    No. Interior:_________   Colonia:__________________

Delegación o municipio:____________________   Estado:_________________   C.P.______________________
  
DOMICILIO COMERCIAL 

Calle:____________________  No. Exterior:_________    No. Interior:_________   Colonia:__________________

Delegación o municipio:____________________   Estado:_________________   C.P.______________________

Sitio web:________________________________   E-mail:_________________________   Teléfono:_______________ 

INFORMACIÓN CONTACTO “CLIENTE” 

Responsable de compras y/o contacto principal: 

Teléfono:________________________ Teléfono:________________________    Móvil:_________________________    E-mail:______________________ 

Representante legal: 

Teléfono:________________________    Móvil:_________________________    E-mail:______________________ 

PERSONAS AUTORIZADAS A COMPRAR O RECOGER PRODUCTO 

Nombre:______________________________________________    E-mail:_____________________________________ 
Nombre:______________________________________________    E-mail:_____________________________________ 
Nombre:______________________________________________    E-mail:_____________________________________ 

INFORMACIÓN GENERAL “CLIENTE” INFORMACIÓN GENERAL “CLIENTE” 

Giro comercial_____________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Productos de interés________________________________________________________________________________________________________________________________________

¿Por qué medio se enteró de nosotros?_____________________________________________________________________________________________________________________
 

¿Lo atendió algún promotor?     SI      NO      ¿Cuál es su nombre?___________________________________________________________________________________________ 

SOY UNA EMPRESA:           SOY UNA EMPRESA:            INSTALADORA             DISTRIBUIDORA 

MENCIONA 3 PROVEEDORES DEL RUBRO EN LAS QUE TE ENCUENTRES REGISTRADO COMO CLIENTE 

1.-_________________________________________________________________________________________
2.-_________________________________________________________________________________________
3.-_________________________________________________________________________________________

¿CUÁNTOS AÑOS TIENES EN EL RUBRO?______________________________________________________

¿CUÁL ES TU PRINCIPAL LINEA DE NEGOCIOS?________________________________________________

¿PODRÍAMOS VISITAR TU NEGOCIO DE SER REQUERIDO?¿PODRÍAMOS VISITAR TU NEGOCIO DE SER REQUERIDO?          SI      NO 

DOCUMENTOS NECESARIOS PARA APERTURA DE CUENTA 

Copia de la identificación oficial del apoderado 
Copia de alta en hacienda en caso de ser una persona física o moral que requiera factura 
Copia del comprobante de domicilio fiscal con una antigüedad no mayor a 3 meses 
3 facturas de compra de algún proveedor de seguridad electrónica y/o equipo para la automatización de portones 
2 facturas o notas de venta que demuestren que ha vendido algún producto o servicio del rubro 

                                                                                             ___________________________________________________                                                                                             ___________________________________________________
                                                                                                     NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 

SEG ATIZAPÁN
TELÉFONO: 55 75924714

SEG TLALNEPANTLA
TELÉFONO: 55 53842116

SEG ECATEPEC
TELÉFONO: 55 57491375

SEG XOLA
TELÉFONO: 55 19 9999

SEG PUEBLA
TELÉFONO: 222 2379486

SOLICITUD DE ALTA COMO CLIENTE NUEVO 
(Solo para distribuidores e integradores)

SEG QUERÉTARO
TELÉFONO: 4423910106

SEG LEÓN
TELÉFONO: 4777079871

SEG GUADALAJARA
TELÉFONO: 33 23049781

SEG SAN LUIS POTOSÍ
TELÉFONO: 444 8149171

SEG MONTERREY
TELÉFONO: 81 13581104

SEG FORANEOS 
TELÉFONO: 55 3185 8773

Regimen Fiscal
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