EXA S.A.de C.V.
Formulario para socio de negocio - Proveedor - Nacional.

Tipo bien o servicio a proveer..
Almacenamiento, M&R
Combustible. Nacional: Extranjero:
Insumos
Transporte
Repuestos
Otro. Especificar
Nombre Legal del proveedor (Legal vendor 2 Numeros telefénicos (Telephone
name) RiNnuméiico Numbers)
| Trap orfe Collen RosexOs |397 173800é67¢ | 900 52 /22385003
Direccién,,S. tkno vaile

*2.1, Informacién representante legal - 3 c
Nombre: Darvuin A\ewts Lubi 2V\yac

Identidad: 199 1938 opce R

RTN numérico: 1909 (AL 00 6629

2.2. Infermacién de contacte
Nombre:

RTN numérico:

Correo:

Puesto Vendedor

Gerente General Otro.

Informacién de banco.

Opcién 1. No. De cuenta. 0206 2012 23y
Banco. ‘BanCo pX\antidn
Tipo de cuenta. Ahorro
Opcidn 2, Mo, De cuenta, P
Banco.
Tipo de cuenta.
Crédito (encerrar)
7 dias 15 dias 21 dias 30dias 45 dias 60 dias 90 dias
Bancaria  Nombre: Qrei’n  Rle s S abl wasS
Teléfono: LIPS F
Correo de contacto
Comercial  Nombre:
Teléfono:

Correo de contacto

Sujeto a retencién:
Valor de la retencién:

No
12.5%

Basc Si . No No. Certificacion:

SO 9001 -2008 Si No No. Certificacion:
1SO 14001 Si No No. Certificacién:
CTPAT Si No No. Certificacion:
OTRA
Lugar y Fecha:
Firmay sello del proveedor_ /1 wanw La unm‘? /ALt ]20l4
Con la firma y sello que la i en este o y los son reales,
FR-SNNA-001

Ingreso aprobado por: Fecha:

feb-17




