[HOJA MEMBRETEADA DEL CLIENTE]


Ciudad, Estado, País
Día de mes de 2022


[bookmark: _GoBack]EL SUSCRITO “NOMBRE” bajo protesta de decir verdad proporciono la siguiente información fiscal y general de la “RAZON SOCIAL” derivado de la relación por la compra – venta de servicios realizados al Centro de Investigación y Asistencia en Tecnología y Diseño del Estado de Jalisco A.C.:
Razón Social: ___________________________________________________________________
RFC: ___________________________________________________________________________
Calle: __________________________________________________________________________ 
Número Exterior: ________________________________________________________________
Número Interior: ________________________________________________________________
C.P.: ___________________________________________________________________________
Colonia: _______________________________________________________________________
Localidad: _____________________________________________________________________
Municipio / Delegación: ________________________________________________________
Estado: ________________________________________________________________________
País: ___________________________________________________________________________
Sector al que pertenece: Industrial___Agrícola___Manufactura___Farmacéutico___Gobierno____
Comercio___Servicio___Otro___especifique______________________________________
Tipo de empresa:
Micro___ Pequeña___Mediana___Grande___Maquila___Servicios___Institución___
Total de empleados: ___________________________________________________________

   Información adicional para emisión de CFDI
Uso del CFDI: ___________________________________________________________________
   Banco del que se realiza el pago: _______________________________________________
Cuenta de la que se realiza el pago: ____________________________________________

Contacto Cuentas por pagar (para envío de facturas)
Nombre: _______________________________________________________________________
Teléfono: _______________________________________________________________________
Correo Electrónico: _____________________________________________________________

Contacto para envío de complemento de pago
Nombre: _______________________________________________________________________
Teléfono: ______________________________________________________________________
Correo Electrónico: _____________________________________________________________

Observaciones: ________________________________________________________________


Esta instrucción sólo podrá ser modificada mediante escrito signado por la persona facultada para ello y deberá notificarse por escrito al Centro de Investigación y Asistencia en Tecnología y Diseño del Estado de Jalisco A.C.


Atentamente,


Nombre y firma
Cargo personal autorizado




Nota al Cliente:
**Se requiere la carta en hoja membretada y debidamente firmada por el personal autorizado correspondiente.
**Favor de enviar su Constancia de Situación Fiscal
