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                               SOLICITUD DE INFORMES
Asesoría fiscal-contable

Para preparar una propuesta formal, requerimos contar con información sobre su organización.

Por favor complete el siguiente formulario,  tan pronto contemos con dichos datos, procederemos a enviarle nuestra oferta de acuerdo a sus necesidades y en espera de que nos permita concertar una cita para atender personalmente de forma rápida sus necesidades e inquietudes con respecto a nuestros servicios.

Toda la información proporcionada será tratada con absoluta confidencialidad.
Esta solicitud completada no le compromete a usar nuestros servicios y no tiene costo alguno. 

1.     Datos del cliente.

	Nombre y Apellidos:
	

	Cargo que desempeña:
	

	Nombre De la empresa:
	

	Teléfono(s):
	
	Extensión:
	

	Fax:
	
	E-mail:
	


2.     Domicilio de la empresa en donde se ejecutara el servicio.

	(    )  Persona Física
	(    )  Persona Moral

	Calle:
	
	No. Exterior:
	

	Colonia:
	
	Delegación:
	

	Municipio:
	
	C. P.:
	

	Estado:
	

	Pág. Web:
	
	
	


Nota 1: En caso de contar con más de una instalación y que requiere del servicio, favor de indicarlo:

	


3.     Datos generales de la empresa.

	3.1
	Principales Productos/Servicios:
	

	3.2
	Usted vende sus productos a:
	(   ) Publico en general  (   )  Empresas   (   ) Ambos

	3.3
	No. Total de Empleados:
	

	3.4
	No. Personal Administrativo:
	

	3.5
	No. Personal Operativo:
	

	3.5
	Promedio de ventas mensuales:
	

	3.6
	No. cheques en un mes:
	

	3.7
	No. De facturas en un mes
	

	3.8
	Realiza operaciones en el extranjero:
	


Comentarios u observaciones adicionales:
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