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                                                                                   DATOS DE IDENTIFIACION OFICIAL
   NOMBRE O RAZON SOCIAL: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
  CALLE Y No...: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ R.F.C. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
  CIUDAD _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ESTADO: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ C.P.: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _      

  GIRO PRINCIPAL ESTABLECIDO EN EL ALTA DE HACIENDA A LAS DIFERENTE A COMPRA DE EQUIPO ELECTRICO,    

  PRESENTAR DOCUMNETACION ADICIONAL QUE MUESTRE LA ACTIVIDAD COMERCIAL _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _     

   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
  TELEFONOS: LADA _ _ _ _ _ NUMEROS__ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _FAX _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ DIRECTO:         S          N

  E-MAIL: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ LOCAL COMERCIAL?: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ No. EMPLEADOS _ _ _ _ _
  HORARIOS DE OFICINA: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _    

  CONTACTO PRINCIPAL: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ENCARGADO DE PAGOS: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   






INDIQUE SU ESPECIALIDAD EN VENTAS







POR MEDIO DE LA PRESENTE SOLICITO SE ME (NOS) PERMITA FORMAR PARTE DEL GRUPO DE DISTRIBUIDORES AUTORIZADOS DE SU EMPRESA. SOY (SOMOS) UNA COMPAÑÍA LEGALMENTE ESTABLECIDA CUYA ACTIVIDAD PRINCIPAL ES LA INTEGRACION, COMPRA Y VENTA DEL RAMO DE INTERCOMUNICACION, CCTV, SEGURIDAD O SOBRE TODO LOS PRODUCTOS QUE SU EMPRESA COMERCIALIZA, CUENTO (CONTAMOS) CON LA EXPERIENCIA Y ESTRUCTURA NECESARIA PARA ELLO, ESTOY (ESTAMOS) DE ACUERDO CON LAS POLITICAS SOBRE GARANTIAS Y DEVOLUCIONES DE SU COMPAÑÍA Y SEGUROS (S) DE CUMPLIR CON LAS CARACTERISTICAS Y REQUISITOS QUE SOLICITAN PARA OTORGAR DICHA DISTRIBUCION.


 





SOLICITUD DE ALTA DE DISTRIBUIDORES





                                                                                DOMICILIO PARA EMBARQUES                                                                    CALLE Y No._________________________________________________COLONIA:_____________________________ CUIDAD: ___________________________________ESTADO:_____________________C.P.______________________











                                                                                   DOMICILIO PARA CORREO                                                                         CALLE Y No._________________________________________________COLONIA:_____________________________ CUIDAD: ___________________________________ESTADO:_____________________C.P.______________________











                                    PRINCIPALES FUNCIONARIOS (EN EL CASO DE PERSONAS MORALES)                                                  


                         NOMBRE                                                           CARGO                                                         ANTIGÜEDAD                1.-________________________________   ___________________________________  ________________________     2.-________________________________  ____________________________________  ________________________ 3.-________________________________  ____________________________________  ________________________





EMPRESA MATRIZ ACCIONISTA DE NOSOTROS O EMPRESA FILIAL DE LA CUAL SOMOS ACCIONISTAS  (PERSONAS MORALES)                                                                                                                                                                                        RAZON SOCIAL (MATRIZ O SUBSIDIARIA):___________________________________TELEFONO:__________________    DIRECCION: ______________________________________________________________________________________             GIRO O ACTIVIDAD PREPONDERANTE:_________________________________________________________________








COMUNICACIONES





                                                DATOS DEL SOCIO    (EN EL CASO DE PERSONAS MORALES)


NOMBRE COMPLETO:__________________________________________PORCENTAJE DE PARTICIPACION________ CALLE Y No.: ________________________COLONIA.: ___________________________ CIUDAD:____________________________________ESTADO.: __________________________C.P.: ___________ TELEFONOS.:__________________________________________________R.F.C.: ___________________________ ESTADO CIVIL.:_____________________NOMBRE DEL CONYUGE: _______________________________________ SE ENCUENTRA ACTUALMENTE DEMANDADO O EN PROCESO DE LIQUIDACION:                S                 N      EXPERIENCIA EN EL MERCADO DE SEGURIDAD E INTERCOMUNICACION: __________________________________  


NOMBRE COMPLETO:__________________________________________PORCENTAJE DE PARTICIPACION________ CALLE Y No.__________________________ COLONIA.: ___________________________ CIUDAD:____________________________________ESTADO.: ___________________________C.P.: ___________ TELEFONOS.:_______________________________R.F.C.: __________________________ ESTADO CIVIL.:_______________________NOMBRE DEL CONYUGE: _____________________________________ SE ENCUENTRA ACTUALMENTE DEMANDADO O EN PROCESO DE LIQUIDACION:                S                 N          EXPERIENCIA EN EL MERCADO DE SEGURIDAD E INTERCOMUNICACION: __________________________________











                                                                                   REFERENCIAS BANCARIAS


BANCO: _____________SUCURSAL: __________________No. DE CUENTA DE CHEQUES: ____________________ NOMBRE DEL EJECUTIVO QUE MANEJA SU CUENTA: _________________________________________________ TELEFONOS: _____________________________________ No. DE CUENTA DE INVERSION: __________________


BANCO: _____________SUCURSAL: __________________No. DE CUENTA DE CHEQUES: ____________________ NOMBRE DEL EJECUTIVO QUE MANEJA SU CUENTA: _________________________________________________ TELEFONOS: _____________________________________ No. DE CUENTA DE INVERSION: __________________


BANCO: _____________SUCURSAL: __________________No. DE CUENTA DE CHEQUES: ____________________ NOMBRE DEL EJECUTIVO QUE MANEJA SU CUENTA: _________________________________________________ TELEFONOS: _____________________________________ No. DE CUENTA DE INVERSION: __________________








                                                                               REFERENCIAS COMERCIALES


NOMBRE DE LA EMPRESA: _____________________________________TELEFONOS: ________________________ CONTACTO: ___________________________________________________________________________________ CONDICIONES COMERCIALES: _____________________________________________________________________


NOMBRE DE LA EMPRESA: _____________________________________TELEFONOS: ________________________ CONTACTO: ___________________________________________________________________________________ CONDICIONES COMERCIALES: _____________________________________________________________________


NOMBRE DE LA EMPRESA: _____________________________________TELEFONOS: ________________________ CONTACTO: ___________________________________________________________________________________ CONDICIONES COMERCIALES: _____________________________________________________________________








                                       DOCUMENTACION SOLICITADA (FOTO COPIAS PREFERENTEMENTE LEGIBLES)


1.- ALTA DE HACIENDA (R1)                                                                                                                                                    2.- COMPROBANDE DE DOMICILIO FISCAL                                                                                                                           3.- IDENTIFICACION OFICIAL DEL REPRESENTANTE LEGAL (IFE, CARTILLA, PASAPORTE)                                                           4.- CEDULA FISCAL                                                                                                                                                                    5.- ACTA CONSTITUTIVA                                                                                                                                                         6.- PODER DEL REPRESENTANTE LEGAL (SI NO SE ESPECIFICA EN EL ACTA)


NOTA: EN CASO DE HABER REALIZADO CAMBIOS DE DOMICILIO FISCAL, TAMBIEN SE DEBERA PRESENTAR COPIA DE LOS FORMATOS R1 CON LOS QUE SE NOTIFICO A LA SHCP.


“EL DISTRIBUIDOR”SE COMPROMETE A ENVIAR A J.R. ELECTRONICA. S.A. DE C.V.COPIA DE LA NOTIFICACION DE LA SHCP DE CUALQUIER CAMBIO DE DOMICILIO FISCAL EN EL CASO DE:











