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* Para uso interno de GRUPO EYPO

Proveedor: (O Nuevo (®) Actualizacién  Factura en: MN Clasificacién: PROVEEDOR  Fecha:
Razén Social:

Régimen Fiscal: 601 - General de Ley Personas Morales (Persona Moral)

Direccion:
Colonia: Localidad: Ciudad:
Estado: CP: Teléfono: Teléfono 2:

Persona Fisica

CURP: RFC: WEB:
Responsable de Crédito / Cobranza

Titulo: Nombre: Teléfono/Ext.:

Email: Dias de Limite de crédito Celular:
matl: Crédito: autorizado : elular:

Contactos de Ventas

Referencias Bancarias:

Moneda Nacional Délares
Banco: Banco: Banco:
Sucursal: Sucursal: Sucursal:
Cuenta: Cuenta: Cuenta:
Clabe: Clabe: Clabe:
Referencia: Referencia: Referencia:
* Para uso exclusivo del proveedor * Manifiesto que toda la informacion proporcionada en este formato es veridica.
NOMBRE PUESTO FIRMA

. . . -Constancia de situacion fiscal. (Informacion completa, unicamente del mes en curso)

Se requiere la siguiente -Opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales. (Opcional)

documentaCién actualizada: -Caratula de su estado de cuenta. (No mayor a 3 meses, Unicamente donde aparecen datos de la cuenta, beneficiario
y banco debe incluir CLABE interbancaria, imprimir en PDF y regresar con la firma de la persona autorizada).

* Para uso interno de GRUPO EYPO Cédigo proveedor
* Favor de llenar con nombre y firma

SOLICITA REGISTRA REVISA

@ Av. Francia 1751-B, Col. Moderna, Guadalajara, Jal. México Cevoxmo
[y www.eypo.com.mx €, +(52) (33) 3812 3825 REV 07
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