
Nombre de la persona:

Número de Identificación:

Correo electrónico del contacto comercial: 

Correo electrónico para enviar facturación:

Plazo para el pago:

Estándar:                 15 días.          |          Caso especial sujeto a aprobación:                    30 días                          60 días

Nombre que debe aparecer en las facuras (Seleccione una opción)

              Nombre del representante legal                      Nombre de la empresa

Número telefónico:

Dirección Física:

Documentos que debe adjuntar:
- Copia de la identificación.
- Factura de un servicio público que indique la dirección actual y el nombre de la persona.
- Contrato de adhesión completo y firmado.
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