Gl
{ ’ rarts  FORMATO DE ALTA DE CLIENTE

IT Spare Parts Experts

Informacion Fiscal (para Emisién de Facturas):

Fecha:

Razdn Social:
Denominacién Comercial (nombre corto):
Direccién: Colonia:
Delegacién/Municipio: CP:
Estado: Telefono:
RFC:
Actividad Economica (RFC):
Regimen Fiscal:
Uso CFDI:

Datos de contactos:
Contacto Principal: Tel.
Puesto: Correo:
Cuentas por Pagar Tel.
Puesto: Correo:
Recibe Factura Electrénica: Tel.
Puesto: Correo:
Contacto Compras: Tel.
Puesto: Correo:
Contacto Almacén: Tel.
Puesto: Correo:

Datos de Representante Legal:

Nombre:

Domicilio Particular: Col.
Delegacidon o Municipio: Estado:

CP: Telefono:

Direccidn de envio de producto:

Nombre de quien recibe:

Domicilio (calle y numero): Col.
Delegacidon o Municipio: Estado:
CP: Telefono:

Referencia para entrega:




Direccidn de envio 2 (en caso de aplicar):

Nombre de quien recibe:

Domicilio (calle y numero): Col.
Delegacién o Municipio: Estado:
CP: Telefono:

Referencia para entrega:

Direccidon de envio 3 (en caso de aplicar):

Nombre de quien recibe:

Domicilio (calle y numero): Col.
Delegacidon o Municipio: Estado:
CP: Telefono:

Referencia para entrega:

** En caso de tener mas direcciones para dar de alta en sistema, puede agregar la informacion por correo directo a
su ejecutivo

Datos de Uso Interno (llenado por GISE PARTS):

Ejecutivo Asignado:
Usuario web: Contrasefa:

Alta cliente nuevo: S:) Reactivacion: g )

Anexo al llenado de este documento favor de anexar en formato PDF los siguientes Documentos

* |Constancia de Situacidn Fiscal RFC
Opinidn de Cumplimiento de Pago (SAT) No mayor a 3 meses de antigliedad
* |Comprobante de Domicilio de la direccién Fiscal

* |ldentificacidén Oficial por ambos lados de |la Persona Fisica o del Representante legal en caso de ser Persona Moral

* |Acta Constitutiva en caso de ser Persona Moral

Notas:

En caso de aplicar una solicitud de linea de crédito se solicita se ponga en contacto con su ejecutivo de ventas para indicarle el proceso a
seguir para obtener este beneficio.

*

La informacion mostrada en el presente documento no implica obligacidn alguna para GISE PARTS y sera guardada para USO
CONFIDENCIAL de acuerdo a la Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares.

*
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