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FORMATO

Titulo:
DATOS DEL PROVEEDOR

No. Proveedor asigando:* Fecha solicitud:

Datos Generales

Razén Social: R.F.C.
Direccion Fiscal:
C.P. Delegacion o Municipio Teléfono
Pagina Web Ext.
Datos del Contacto Clave
Nombre Completo Puesto
Correo Electrénico Teléfono Celular
Nombre Completo Puesto
Correo Electrénico Teléfono Celular
Nombre Completo Puesto
Correo Electrénico Teléfono Celular
Calle: Colonia
C.P. Delegacién o Municipio
Nombre (Responsable): Teléfono

Datos Para Transferencias Bancarias

Datos del Personal Responsable

Nombre Puesto

Correo Electrénico Teléfono

Datos de la Cuenta bancaria

Banco
Moneda Condiciones de pago
No. De Cuenta No. Clabe Interbancaria

AUTORIZACION

* Informacion Proporcionada Por Personal Polaris

Nombre, Fecha y Firma Nombre, Fecha y Firma
Comprador Gerencia de Compras
Ay Gaviian Mo, 153, Col. Guadsiups del Moral, Alcaldia Iztapalapa, CP 09300 Cludad de Maxico. Tel-55 5501 34 11
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