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

Tecnologia para su vida

INFORMACION COMERCIAL “CLIENTE”

Nombre o razén social

[IPersona fisica [ IPersona Moral Otro: RFC: Regimen Fiscal
DOMICILIO FISCAL Uso CFDI
Calle: No. Extetiot: No. Interior: Colonia:

Delegacién o municipio: Estado: CP.

DOMICILIO COMERCIAL

Calle: No. Extetior. No. Interior: Colonia:
Delegacién o municipio:, Estado: CP.
Sitio web: E-mail: Teléfono:

INFORMACION CONTACTO “CLIENTE”
Responsable de compras y/o contacto principal:

Teléfono: Méwil: E-mail:

Representante legal:

Teléfono: Mavil: E-mail:

PERSONAS AUTORIZADAS A COMPRAR O RECOGER PRODUCTO

Nombre: E-mail:
Nombre: E-mail:
Nombre: E-mail:

INFORMACION GENERAL “CLIENTE”

Giro comercial

Productos de interés

sPor qué medio se enterd de nosotros?

sLo atendid algin promotor? ':._' N| \:i f_l_.NO/':' 3Cudl essunombre?
SOY UNA EMPRESA: [T] INSTALADORA ["] DISTRIBUIDORA

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

1.-
2.-
3.-

3CUANTOS ANOS TIENES EN EL RUBRO?2

sCUALESTU PRINCIPAL LINEA DE NEGOCIOS?

£ZPODRIAMOS VISITAR TU NEGOCIO DE SER REQUERIDO?  ( §I ) :jNo‘_j:
DOCUMENTOS NECESARIOS PARA APERTURA DE CUENTA

= Copia de la identificacién oficial del apoderado

" Ceduladedatosficales

= Copia del comprobante de domicilio fiscal con una antigiedad no mayor a 3 meses

m 3 facturas de compra de algin proveedor de seguridad electrdnica y/o equipo para la automatizacidn de portones
u 2 facturas o hotas de venta que demuestren que ha vendido algin producto o servicio del rubro

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

_SEG ATIZAPAN _SEG ECATEPEC _ SEG XOLA SEG PUEBLA SEG FORANEOS
TELEFONO: 55 5384 2116 TELEFONO: 55 5699 5327 TELEFONO: 55 5519 9999 TELEFONO: 22 2237 9486 TELEFONO: 55 3185 87731
SEC QUERETARO SEG LEON SEG GUADALAJARA SEG SAN LUIS POTOSI SEG MONTERREY

TELEFONO: 44 2215 2005 TELEFONO: 47 7707 9871 TELEFONO: 33 2304 9781 TELEFONO: 444 8149171 TELEFONO: 81 1358 1104
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