Lugar y fe

A quien corresponda

Por este medio, informamos los sigulentes Datos Generales de (Nombre del proveedor), asi como los Datos Bancarios
necesarios para la realizacion de deposito de pagos:

DATOS GENERALES,
RazénSodal: Frame 1sco Fadilla Sa'nez
e PA SF 78009 MNA
Domicllio: (& faz2 ST -"—'# N c?
codigo postal: 1 +(70
Teléfono: RYF 218 I3 09
Correo Electrdnico: Pfu\:w\(w\__‘)(/“‘ & P

d F@hotra'\ -com

DATOS BANCARIOS.

Nombre delBanco: Reacome
Numerode cuenta: (2 /| S9 95’8’!3’

Moneda: /Ua.c.‘oan(
CLABE interbancaria: 023 9¢00 | S 97 §813 /10

En caso de que la anterior informacion llegare a presentaralguna modificacion, sera nuestraresponsabilidad informario
oportunamente y por escrito a fin de llevar a cabo su actualizacion.

Manifestamos que la informacién contenida en la presente es nuestra responsabilidad. Por ello, considerando que
ECODELl actuara conforme a la presente instruccion, libero desde este momento y manera absoluta de cualquier
responsabilidad a ECODELI y sus empleados, apoderadosy representantes, por cualquier pago realizad o al amparo de la
presente, aun para el caso de error, improcedencia o inexactitud en la informacion contenidaen la presente.

Se adjunta copia del estado de cuenta para validar informacion.

ATENTAMENTE

fooncisco. Padilla  Scinz

NOMBREY FIRMA DEL APODERADO LEGALDE LA EMPRESA




