FORMATO ALTA DE CLIENTES

EXPERTOS EN TECNOLOGIA POS

DIA: MES:

DATOS DE IDENTIFICACION DEL CONTRIBUYENTE

Denominacién / Razén social:

RFC:

Nombre comercial:

Teléfono oficina:

Régimen fiscal:

Celular:

Actividades econémicas:

Email corporativo:

Domicilio:

Colonia:

Delegacion / Municipio:

Ciudad / Estado C.P.

DATOS BANCARIOS

Nombre y apellidos:

REPRESENTANTE LEGAL

Correo electrénico:

Celular:

Gerente general

Direccién:

DATOS DE CONTACTO OPERACIONES

Nombre y apellidos:

Celular: Correo electrénico:

Gerente de pagos

Nombre y apellidos:

Celular Correo electrdnico:

Gerente de garantias
Celular: Correo electrénico:
DOCUMENTOS LEGALES

o PERSONAS FiSICAS (CON ACTIVIDAD EMPRESARIAL):

[0}
[0}
o

[e]

. PERSONAS MORALES:

[¢]

[¢]
o
o

Nombre y apellidos:

Constancia de Situacidn Fiscal (antigliedad minima de 6 meses de inscripcion al SAT)

Identificacion Oficial vigente (credencial de elector, pasaporte o cédula profesional).

Comprobante de Domicilio Fiscal vigente, Agua, Luz, Predio o Telefonia Fija a nombre del titular (con una antigliedad no mayor a 2 meses) en
caso de no venir a tu nombre, anexar un estado de cuenta bancario o contrato de arrendamiento.

Informe de Burd de Crédito (solo si deseas tramitar una linea de crédito)

Constancia de Situacidn Fiscal (antigliedad minima de 6 meses de inscripcion al SAT).

Acta constitutiva de la sociedad con sello del Registro Publico de Comercio.

Identificacion Oficial vigente (credencial de elector, pasaporte o cédula profesional).

Comprobante de Domicilio Fiscal vigente, Agua, Luz, Predio o Telefonia Fija a nombre del titular (con una antigliedad no mayor a 2 meses) en
caso de no venir a tu nombre, anexar un estado de cuenta bancario o contrato de arrendamiento.

Informe de Burd de Crédito (solo si deseas tramitar una linea de crédito)

Cualquier inquietud no dude en comunicarse con nosotros a nuestro correo servicioalcliente@digitalpos.com.mx

0 a nuestra pagina web www.digitalpos.com.mx
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