FORMATO DE REGISTRO Llenar el formato y enviarlo a

contacto@facturarte.mx

facturarte.mx

FECHA:
Los campos marcados en rojo son obligatorios ,
INFORMACION FISCAL
Nombre o Razén Social: R.F.C.
Regimen Fiscal 626 - Régimen Simplificado de Confianza
DATOS DE ACCESO AL SISTEMA
*Contacto principal nombre completo
e-mail Principal Teléfono o Mévil (10 digitos)
Contacto secundario nombre completo
e-mail Secundario Teléfono o Movil (10 dlgItOS)
DOMICILIO FISCAL
Calle
Num. exterior NUm. Int.:
Colonia
Alcaldia o Municipio Cadigo Postal
Ciudad Estado
CONTRATACION DE CFDI
. . Una vez lleno el Sl lo prefiere guardelo
No. de folios 25 Folios $ 232.00 formulario envielo primero y adjuntelo en
por mail. el correo
Disefio de la Cabeza de la Factura SiQ No ® Costo$116.00 EVRY) .
Autoriza el tramite del C.S.D.(Certificado de Sello Digital) SiQO No ® Costo$232.00 \
Proporciona la FIEL Si©O No ®
— PRIVACIDAD — REPORTAR PAGOS | —

Los datos aqui solicitados seran usados para .
brindarle un servicio, asi como para generar su Agradecemos dirigir sus pagos a nombre de:

factura.

Reproducciones Montesinos, S.A. de C.V.
Consulte nuestro aviso de privacidad en

www.facturarte.mx

BBVA Bancomer No: 0111662325 Suc 0058
RM-FRFE-V7.01 CLABE: 012 180 001 116 623 259
Referencia: SU R.F.C.

Nombre Contacto: Tomas Martin
reproducciones Email.: contacto@facturarte.mx
montesinos

Facturarte.mx es una division de

Reproducciones Montesinos, SA de CV A
L arneon 5396-7222 [ LEZTRN-A


lia_t
Nota adhesiva
Accepted definida por lia_t

lia_t
Sello

lia_t
Sello
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