
*IMPORTANTE:SILA DIRECCIÓNDE ENTREGAES DIFERENTE A LA FISCAL,ROGAMOSQUE LA COMUNIQUEA CONTINUACIÓN.

*IMPORTANTE: AL COMPLETAR, FIRMAR Y SELLAR EL FORMULARIO ACEPTA LAS CONDICIONES GENERALES DE VENTA Y POLÍTICA DE PRIVACIDAD 

DE SEETONG México S.A.S de C.V.

Seetong México S.A.S de 
C.V.

Nombre o razón social: 

Nº de RFC: 

Dirección: 

Ciudad:  
Teléfono: 

  Web: 

Estado: 

FAX: 

CP

Nombre y apellidos: 

Correo electrónico: 

Nombre y apellidos: 

Correo electrónico: 

Nombre y apellidos: 

Correo electrónico: 

Nombre y apellidos: 

Correo electrónico: 

Teléfono: 

Teléfono: 

Teléfono: 

Teléfono: 

Banco: 
CUENTA: 

Clabe Intenbancaria: 

Dirección: 

Ciudad: Estado: CP: 

Firma y sello: Fecha: 

RELLENE ESTE FORMULARIO Y ENVÍE UNA COPIA FIRMADA A ADMINISTRACION@SEETONG.MX  PARA TRAMITAR SU ALTA COMO CLIENTE




