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SOLICITUD DE ALTA DE DISTRIBUIDORES

DATOS DE IDENTIFICACIÓN FISCAL (COMPLETOS)

Persona Física o Moral:____________________________ No. de empleados: _________________________

Nombre o Razón Social:_______________________________________________R.F.C._________________

Calle y No.: ____________________________________________________ Colonia: ___________________

Ciudad:______________________________ Estado: _________________________ C:P:________________

Giro principal establecido en su alta de hacienda:_________________________________________________

________________________________________________________________________________________

Teléfonos: Lada _______Números_______________________________________Fax:__________________ 
Directo : (S) (N)

E-mail: _____________________________________________ Con local comercial?: ______ 

DOMICILIO PARA EMBARQUES

Calle y No.: ____________________________________________________ Colonia: ___________________

Ciudad :___________________________________ Estado: _______________________ C.P._____________

DOMICILIO PARA CORREO

Calle y No.: ____________________________________________________ Colonia:____________________

Ciudad :___________________________________ Estado: ________________________C.P._____________

PRINCIPALES FUNCIONARIOS (En el caso de Personas Morales):

Nombre 



           
Cargo



Antigüedad

_________________________________     ____________________________      ______________________ 

_________________________________     ____________________________      ______________________

_________________________________     ____________________________      ______________________

Contacto 1:____________________________________ Contacto 2:__________________________________

EMPRESA MATRIZ ACCIONISTA DE NOSOTROS O EMPRESA FILIAL DE LA CUAL SOMOS ACCIONISTAS (Personas Morales):

Razón Social (Matriz o Subsidiaria):___________________________________________Teléfono: _________

Dirección.: ________________________________________________________________________________

Giro o actividad preponderante _________________________________________________________________________________________

INDIQUE SU ESPECIALIDAD EN VENTAS

(  )AVL  (  )Distribuidor TI (  ) Computadoras (  ) Consultoría (  ) Consumibles (  ) Capacitación (  ) Seguridad 
(  ) Software (  ) Mantenimiento y servicio (  ) Instalaciones TI (  ) Otro _______________________________

REFERENCIAS COMERCIALES:

Empresa 



Contacto


     Teléfonos
Proveedor ______________________________     ____________________________      ______________________ 

Proveedor ______________________________     ____________________________      ______________________

Cliente       ______________________________     ____________________________      ______________________ 

Cliente       ______________________________     ____________________________      ______________________

DOCUMENTACION SOLICITADA (FOTOCOPIAS PERFECTAMENTE LEGIBLES):

( 1 ) Alta de Hacienda (R1) ( 2 ) Comprobante de Domicilio Fiscal ( 3 )Identificación oficial del Representante Legal (IFE, Cartilla, pasaporte)( 4 ) Cédula Fiscal ( 5 ) Acta Constitutiva (en caso de Persona Moral) (6) Poder del Representante Legal (si no se especifica en el Acta).
NOTA: En caso de haber realizado cambios de domicilio fiscal, también se deberá presentar copia de los formatos R1 con los que se notificó a la SHCP.
MEDIO A TRAVES DEL CUAL CONTACTO CON KITE LOGISTICS: _____________________________________________________________________________________________
Por medio de la presente y bajo protesta de decir verdad, informo a Usted que la información aquí plasmada es verdadera.

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL _____________________________________________________________

FIRMA

FECHA___________________________________ AUTORIZA: ________________________________________
NOTA:FAVOR DE ESCANEAR ESTA HOJA Y ENVIARLA AL CORREO ELECTRÓNICO:  xmaldonado@kitelog.com.mx
PARA USO EXCLUSIVO DE KITE LOGISTICS 
Cliente No. ______________________ Agente __________________________ Recibe_____________________


Comentarios:








