
SOLICITUD DE SERVICIO CFDI

DATOS DE LA EMPRESA O PERSONA QUE CONTRATARÁ LOS SERVICIOS:

          C.P. 
ESTADO: 

NOMBRE/RAZON SOCIAL: 
RFC 
CALLE Y NÚMERO: 
FRACC: 
MUNICIPIO/DEL: 
EMAIL: 
TEL(S):     
REPRESENTANTE LEGAL:
REGIMEN FISCAL:
GIRO:

DATOS DE FACTURACIÓN

C.P.

NOTA: DE SER IDENTICOS A LOS DATOS DE LA EMPRESA MARCAR AQUÍ     
NOMBRE:  
CALLE Y NÚMERO:
COLONIA: 
MUNICIPIO/DEL:
RFC: 

ESTADO:

NOMBRE Y DESCRIPCIÓN GENERAL DE LA APLICACIÓN CONTRATADA:

Emisión CFDI

 GENERACIÓN  TIMBRADO  

A TRAVÉS DE:  A TRAVÉS DE:

PORTAL

INTEGRACIÓN A SISTEMA COSTO CONEXIÓN $:

DOCUMENTOS A UTILIZAR:

 FACTURA NOTA DE CREDITO 

RECIBO HONORARIOS  RECIBO DONATIVOS 

OTRO 

SERIE/CONSECUTIVO:

 SERIE 

CONSECUTIVO
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ESTÁNDAR C/LOGOTIPO
$ 350.00

DISEÑO DE FACTURA O DOCUMENTO: 

Emisión CFDI 

ESTÁNDAR 

SIN COSTO 

PLANTILLA 

$ 1500.00

PERSONALIZADO $ 

SUJETO A COTIZACION

FOLIOS A CONTRATAR:

PAQUETE 12 FOLIOS 

PAQUETE 24 FOLIOS 

PAQUETE 

PAQUETE 

PAQUETE 

PAQUETE 

$   250.00
$   415.00

$   750.00

$  1300.00

$  2100.00

$  3000.00

NETO

USUARIOS:

1.-
2.-

CORREO NOMBRE

INFORMACION ADICONAL:

REQUIERE COMPLEMENTOS Y/O ADENDAS?  SI    CUAL (ES): NO

OCUPA RETENCIONES?    SI        QUE PORCENTAJE :   ISR       %     IVA        %                 NO  

FACTURAN EN  MONEDA EXTRANJERA?          SI     CUAL (ES): NO 

CUANTOS DECIMALES REQUIERES EN TUS FACTURAS 

PAQUETE 50 FOLIOS $   550.00

PAQUETE $  4150.00

100 FOLIOS 

200 FOLIOS 

500 FOLIOS 

1000 FOLIOS 

2000 FOLIOS 
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