
Soluciones Sheva 
r.f.c: ssh201215lx7

Oficina Matriz
Calle de Plásticos # 21 H

Col. San. Francisco Cuautlalpan
Naucalpan, Edo. México

Tel. 55-5239-9850 con 30 líneas

Por medio de la presente solicito se me (nos) permita formar parte del grupo de distribuidores autorizados de su 
empresa, soy (somos) una persona física y/o moral legalmente establecida, cuya actividad principal es la reventa de 
productos en el ramo del cómputo y sobre todo de los que su empresa comercializa, cuento (contamos) con la expe-
riencia y estructura necesariA para ello, estoy (estamos) de acuerdo con las políticas sobre garantías y devoluciones 
de su compañía y seguro(s) de cumplir con las características que solicitan para otorgar dicha distribución. Así mismo, 
confirmo que el embarque de la mercancía corre por cuenta y riesgo mío (Nuestro).

Alta de Distribuidor

Amigo distribuidor
Te invitamos a conocernos.

Envíanos tus datos para registrarte y puedas recibir periódicamente 
ofertas promociones y descuentos.

*En tu primera compra mayor a $3,500 antes de iva 
Él envió es ¡GRATIS!

Válido únicamente en la Ciudad de México.

Fecha:

No. de Cliente:

Ejecutivo:

Datos de la Empresa

Referencias Comerciales

Información del Representante Legal y Contacto

Otras Personas Autorizadas para Comprar

Nombre o Razón Social

Representante Legal

Persona 1

1

2

3

Contacto 1

Persona 2

Nombre

Nombre

Empresa

E-mail

E-mail

Cliente

Teléfono

Teléfono

Teléfono Contacto

R.F.C.

Calle No. Exterior No. Interior Colonia

Código Postal Delegación o Municipio Estado

Método de Pago: Régimen Fiscal:

Uso de CFDI



Referencias Bancarias

Observaciones y/o Comentarios

Información requerida

1

2

Banco

Medio por el cual nos contactó:

Observaciones:

Ejecutivo TeléfonoNo. CuentaSucursal

Constancia Situacion Fiscal

Comprobante de domicilio (Recibo Telefónico, Predial, Agua ó Luz)

Identificación oficial del representante Legal o de la persona Física

Al llenar esta solicitud Usted Autoriza a que su información sea utilizada con fines de identificación, comerciales, administrativos y 
de marketing con los productos que Soluciones Sheva comercializa.

Nombre y Firma de PF, PFAE o Representante Legal de la empresa
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