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DISTRIBUIDOR AUTORIZADO

SOLICITUD FOLIOS DIGITALES

Requisitos Folios:
[]Cedula

CIFIEL
[IFicha de depdsito

1. DATOS DEL CLIENTE

Nombre o Razén Social:

Calle No. Ext No. Int
Colonia: Localidad:

Referencia: Municipio:

Estado: Pais: CP:

Tel: Movil: Fax:

E-mail:

Responsable (en caso de persona moral)

Clave FIEL (cliente): Orden Tomada Por:

Firma Cliente:

4 PAQUETE DE FOLIOS: b
O 50 -$439.00 O 1000 - $2,099.00
O 100 - $799.00 O 2500 - $4,649.00
O 300 - $1,049.00 O 5000 - $8,149.00
O 500 - $1,449.00 O 10000 - $14,649.00

N Y

4. ENTREGA A CLIENTE Entregado por

Contrasefia Revocacioén Sello:
Contrasefia Sello Digital:
Contrasefia Cuenta FEL:
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