<> Ecodeli. SOLICITU Dcr::_ilsEcrzﬁéEmTo PARA

Fecha de Solicitud; 15-abr-21 |

Tipo de movimiento | | I
Clave dei Cliente [ Rama: | | Grado: | |
Razén soclal; MANTENIMIENTO INTEGRAL CSMX SA DE CV | | Nombre Corte: |GRUPO BATIA |
Giro del neg_ndo : SERVICIO DE LIMPIEZA Y MANTENIMIENTO INDUSTRIAL
Datos Generales
Direccidn: AV COYOACAN N® Exterior 1704 N* Interlor
Entre calles: JOSE MA OLLOQUI Y RODRIGUEZ SARO
Colonia; ; ACACIAS Delegacion: BENITO JUAREZ
Cip: diiil ]03100 Poblacién: MEXICO
Estado: T CIUDAD DE MEXICO Pais: L MEXICO
Teléfono: - |5543330123 Extension: _ |108
Pgiua Web: www.grupobatia.com Fax: Ha
Nombre ~ [ROCIO BALLESTEROS ACOSTA Nombre RAUL SOLIS MARTINEZ
Puesto: __ |COMPRAS Puesto: FINANZAS
Teléfono: 43330123 Teléfono: 43330123
E-mall: rociob@grupobatia,com.mx E-mail: rauls@grupaobatia.com.mx
D o
RFC ) [MIC1303080QC3 Régimen Fiscal:

Datos de Venta

Clave de Vendedor Nombre de vendedor:
N* de Sucursal: 3 * Sucursal: ;
Dia de revision: Dia de pago: | Horario: |
Politicas de pago
Cuenta corporativa;
Limite de Saldo solicitado: $250,000.00 [ Tipodapago: |
Dia de revision: [ Dia de pago: | | Horario:
Documentos (Indispesable
Copla REC s i S OK
Acta Constitutiva (para distribuidor) ; OK
[Comprobante de domicilio 7 3 oK
IFE del Representante Legal aK
Estado de Cuenta Bancario (ultimo mes) oK

Otros Datos

o ek s
Nagocios en los que tenga participacion: | l

Empresa: HIGIENE GLOBAL
"~ Contacto: RUBISEL VAZQUEZ [Departamanto: | COMERCIAL
Teléfono: ~ [ss14297433 [E-mail: | rubiselvazquez@hotmall.com
Empresa: AMBAKERANI
Contacto: PAOLA ROCIO ORTEGA FLORES Departamento: COMERCIAL
Teléfona: 443 183 4914 E-mail: portega@arnbakerani.com
Empresa: PROQUIMSA DE SALTILLO
Contacto: FERNANDO CARMONA MARTINEZ [Departamento:  |COMERCIAL
Teléfono: 844 231 2979 |E-mail: [frarmtz@yahoo.com.mx
Empresa: Persona que proporciona datos;
Cliente desde: i Linea de crédito: ] | Plazo: |
Fecha de revision:
_Empresa: [Persana que proporciona datos: |
Cliente desde: | Linea de crédito: [ [ plaza: [
Fecha de revision:
Empresa; j ; [Parsona que proporciona datos:
Cliente desde: | Linea de crédito: i | Plaza; [
. Fecha de revisidn:

Nombre y Firma

Nombre y Firma

Nombre y Firma
Salicitante

Gte. De Ventas

Crédito y Cobranza




