Solicitud Alta Distribuidor

Av. San Isidro 97 Piso 2, Col. San Francisco Tetecala,
Azcapotzalco, CDMX, CP 02730

Tel: (55) 53570087

E-mail: ventasmx@bluestarinc.com

Pagina Web: www.bluestarinc.com

ueStar

Su Distribuidor de Soluciones

Representante de Ventas:

Razén Social 6 Nombre de la compaiiia

Direccién: Estado: Delegacion / Municipio:
CP: RFC: CURP (Persona fisica):
Teléfono: Fax: Pagina Web:

Por favor seleccionar los 2 principales mercados a los que esta dirigido:

I AIDC I I Bar Code I I POS | | Identificacién y Seguridad I I RFID I
Por favor seleccionar uno:
Propietario Alianza Corporacion Otro
Principales Contactos:
Presidente Comprador Cuentas por pagar
E-mail: E-mail: E-mail:
Teléfono Teléfono Teléfono

Fecha de establecido el negocio

Antigiedad en la presente direccion

Numero de empleados

Referencia Bancaria para rastreo de depdsitos

Nombre del Banco:

E-mail:

Direccidn:

Estado:

Delegacion / Municipio:

Codigo Postal:

Teléfono:

Fax:

Cheques/Ahorro

Ndmero:

Moneda de pago:

Forma de pago: PPD ¢ PUE

Uso de CFDI:
Tipo de Pago:

Firma autorizada:

Cargo:

Fecha:

Nombre:




**Por favor enviar los siguientes documentos:

e ACTA CONSTITUTIVA

e PODER NOTARIAL

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL ACTUALIZADA MENOR A 3
MESES

COMPROBANTE DE DOMICILIO MENOR A 3 MESES
IDENTIFICACION OFICIAL DE REPRESENTANTE LEGAL

OPINION DE CUMPLIMIENTO ACTUALIZADA

CONTRATO MARCO



