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SUMINISTROS PARA COMPUTACION
Solicitud de Distribucion

Datos Generales del Cliente (uso exclusivo de MEMOMEDIA)

FECHA DE SOLICITUD FECHA DE ALTA N. DE CLIENTE ESCALA Y COND. [AUTORIZO

RAZON SOCIAL O NOMBRE DEL CAUSANTE R.F.C.

NOMBRE DEL GERENTE GENERAL O REP. LEGAL TELEFONOS [ANOS ESTABLECIDO
NOMBRE DEL ENCARGADO(A) DE COMPRAS TELEFONOS NO. EMPLEADOS
DIRECCION COLONIA

CIUDAD ESTADO Cc.P.

Nombre de las personas autorizadas para recoger mercancia

NOMBRE PUESTO EN LA EMPRESA FIRMA

NOMBRE PUESTO EN LA EMPRESA FIRMA

Referencias Comerciales

NOMBRE DOMICILIO TELEFONO

Referencias Bancarias

BANCO SUCURSAL NUMER DE CUENTA TELEFONO

Documentaciéon que debera anexarse

Copia de la alta ante la SHCP (Forma R1)
Copia de la cédula del RFC

Copia de comprobante de domicilio

Copia de identificacién con fotografia
Carta autorizando firmar por el causante FIRMA DEL CAUSANTE O REPRESENTANTE LEGAL

Cualquier convenio posterior a la fecha de esta solicitud se basara en la veracidad de las declaraciones
anteriores. Esta solicitud NO implica obligacion alguna por parte de Memomedia S.A. de C. V.

iIMPORTANTE!
El pago con cheque tendra que ser de la cuenta del causante. Nos reservamos el derecho de la

aceptacion del mismo de la cuenta de otro cuentahabiente.
Observaciones:




