ALTA NUEVO DISTRIBUIDOR

MM
FECHA:

___________________________ DATOS PERSONALES __
NOMBRE:
CALLE: NO. COL. C.P.:
MUNICIPIO: ESTADO:
TELEFONO (10 digitos):
R.F.C.:
EMAIL:
_____________________________ OTRO CONTACTO _ _
NOMBRE:
TELEFONO (10 digitos):
EMAIL:
___________________________ DIRECCION DE ENTREGA _ _ .~~~
GIRO DEL NEGOCIO:
NOMBRE:
CALLE: NO. COL. C.P.:
MUNICIPIO: ESTADO:
REFERENCIAS:
TELEFONO (10 digitos):
PAQUETERA: [CJPAQUETE EXPRESS [] FEDEX [JESTAFETA [JEN-TREGA
SUCURSALES: sl no

DOCUMENTOS ANEXOS

[CJCONSTANCIA DEL SAT

[JR.F.C.
[CJCOMPROBANTE DE DOMICILIO

[JIDENTIFICACION OFICIAL VIGENTE (INE/PASAPORTE)

[] correo [] FAceBOOK [] ANUNCIO INTERNET [[] RECOMENDADO [] oTrRO

= MEJORES
é%EMPRESAS )
mrm.com.mx U= MEXICANAS
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