Compartimos

Solucmne

Formato de Alta de Cliente

Los campos marcados con un (*) son obligatorios

REFACCIONES

Fecha de solicitud: %

Informacidén de facturacion:

Razon Social:

Calle y NUmero: *

Colonia: * Ciudad:_*
C.P..* Estado:_#*
Alcaldia / Municipio: _* RFC. *
Pais: *

Nombre Comercial: *

Informacién de contacto:

Contacto: (Recepcion Facturas) % Puesto: %
Email: % Teléfono:
Contacto: (compras) % Puesto:_ 4
Email: % Teléfono:
Contacto: (pagos) Puesto:
Email: Teléfono:

¢Por qué medio se enter6 de nosotros?  *

Medio Impreso: Boletin de la computacién © InfoChannel ©) eSemanal © Otro
Medio digital:  Boletin de la computacion @ InfoChannel © Péagina web ROM © Otro
Recomendacion C) Escribe quién nos recomendo

Sector al que pertenece: *

PYME © Industrial © Gobierno © Hogar © Construccion © Turismo © Otro

Giro del negocio: *

Venta de equipo © Proveedor de servicio © Mantenimiento de equipo © Otro

Para uso interno

Alta© Reactivacion ©
N° de Cliente Asignado: Ejecutivo asignado:  *

Para completar la siguiente solicitud, deben anexarse copia de los siguientes documentos:

-Constancia de Situacion Fiscal no mayor a tres meses de emitida.

-Comprobante de domicilio oficial (agua, luz, recibo Telmex) no mayor a tres meses de emitido.

-Copia de identificacion oficial de Persona Fisica o del Representante Legal en caso de ser Persona Moral.

-Copia del Acta Constitutiva y/o poder notarial del Representante Legal en caso de ser Persona Moral.

-Formato de autorizacion de envio a un domicilio diferente al domicilio fiscal del cliente (Solamente en caso de ser requerido; se debe

descargar, firmar y escanear)
Respuestas Optimas en Mayoreo, S.A. de C.V. (“ROM”), con domicilio para oir y recibir notificaciones en Poniente 134 No. 680-A, Col. Industrial Vallejo, Alcaldia Azcapotzalco, Ciudad de México, C.P.
02300, utilizara sus datos personales recabados para gestionar el Alta de Cliente, informar sobre los productos o servicios, beneficios adicionales y publicidad en general ofrecidos por o relacionados con
“ROM”. Para mayor informacion sobre el tratamiento de sus datos personales y los derechos que puede hacer valer, usted puede ingresar a la pagina web: http://www.romrefacciones.com/ y acceder
al Aviso de Privacidad integral.
I ———————————————————

MEXICO

Poniente 134 #680-A Col. Industrial Vallejo C.P. 02300Tel.
(55) 5524-3914 | 01-800-716-7865


http://www.romrefacciones.com/
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