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SOLICITUD DE SERVICIO
FECHA FISICA []
PERSONA:
DIA MES ANO MORAL [1 [ RFC: ] |
NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL SOLICITANTE:
| |
DOMICILIO FISCAL ACTUAL DEL SOLICITANTE:
CALLE NUMERO Y/O LETRA EXTERIOR NUMERO Y/O LETRA INTERIOR
COLONIA CODIGO POSTAL TELEFONO
LOCALIDAD MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA
JESTA INSCRITO ACTUALMENTE EN EL PADRON DE IMPORTADORES? SI[] NO []
MERCANCiA NORMALMENTE A IMPORTAR/EXPORTAR:
EN CASO DE SER PERSONA MORAL, MARQUE SEGUN SU CASO:
IMMEX [JNO. DE REGISTRO:_______] PROSEC [] EMPRESA CERTIFICADA [

ALTEX [ AUTOMOTRIZ L] REVISION EN ORIGEN

MEDIO(S) DE TRANSPORTE UTILIZADOS: | |
CUIDADQS ESPECIALES PARA SU MERCANCIA: |

INSTRUCCIONES DE FACTURACION: |

ADUANAS POR LAS QUE ACTUALMENTE OPERA O LE INTERESA OPERAR

;COMO SUPO DE NOSOTROS? |

COMENTARIO ADICIONAL: |

NOMBRE DEL CONTACTO: |
TELEFONO(S): | FAX:
E-MAIL:

iGRACIAS!

ESTA SECCION ES PARA USO INTERNO DE EMPRESAS JOFFROY Y CiA,, S.C.

¢(TENEMOS LA CAPACIDAD OPERATIVA'Y TECNICA PARA ATENDERLE? SI L1no [

;ES LEGALMENTE VIABLE LA OPERACION? S| D NO D
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