L@; tecnasinergia SOLICITUD DE ALTA COMO DISTRIBUIDOR

MAYORISTA DE SOLUCIONES

Por medio del presente documento solicito mi alta como distribuidor autorizado. Y hago constar lo siguiente: HCLENTE
a) Mi negocio es la instalacion y comercializacion de equipo de computo, seguridad, telecomunicaciones y tecnologia. Leoecitstvoliellechosinery’a

b) Tengo los conociminetos necesarios y la infraestructura para implementar los productos anteriores sefialados.
¢) Todos los productos que adquiera seran para instalacion o reventa, no para consumo propio.

d) Conozco y estoy de acuerdo con las politicas de venta, servicio y garantia de Tecnosinergia.
INFORMACION DE LA PERSONA FiSICA O MORAL

Razon Social 0 nombre completo:

Calle y No. RFC:
Colonia: Teléfono:
Delegacion: Celular:
Ciudad: Fax:
Edo: Pagina web:
CP Correo electrénico
o de Contacto:
En que moneda desea facturar MXN usD
INFORMACION DE LOS PRINCIPALES DIRECTIVOS (La moneda de facturacion es fija)
Nombre Puesto Tel. Directo E-mail
INFORMACION COMERCIAL
¢Cuenta con local fisico? Sll | NO No. de Empleados: Giro Principal:
¢ Esta registrado con algiin mayorista de computo, telecomunicaciones o seguridad? Sl | | N0| |

¢ Cual o cuales?

CONOCERTE MEJOR NOS PERMITE ATENDERTE MEJOR

Del 100% de tus ventas menciona los porcentajes que representan las siguientes lineas de negocio:

Porcentaje de Venta: Marcas que maneja:
1) Control de Acceso y Asistencia %
2) Alarmas, Intrusion y Proteccion perimetral %
3) CCTV Digital en alta definicion %
4) Viideovigilancia IP %
5) Redes de Datos, Conectividad inalambrica %
6) Automatizacion %
7) Infraestructura y Data Center %
8) Deteccion de Incendios %
9) Videovigilancia mévil %
10) Radiocomunicacién %

FT-VTA-01-00



¢ Cuales de los siguientes servicios adicionales ofreces?

a) Central de monitoreo de alarmas d) Centro de servicio de radiocomunicacion
b) Monitoreo de video €) Renta / arrendamiento de equipo
¢) Aimacenamiento en mis instalaciones / respaldo remoto f) Tienda on-line

¢ Cuentas con alguna(s) Certificacion(es) ?

Marca Fecha de Certificacion Fecha de Vencimiento Persona Certificada

¢Atiendes proyectos Corporativos y/o de Gobierno? S| | N0| | ¢De qué tipo?

¢,COMO ES TU PROCESO DE COMPRA?

1- Orden de compra: S N0| | OpcionaIJ:|
2- Forma de pago: Efectivol | T.C.l | Transferencia|:I Crédito Cheque

Forma de Pago

Si siempre utilizaras

3- 4 digitos de cuenta de pago (Aparecera siempre en sus facturas como método de pago): la misma forma de pago
4- E-mail para envio de factura: de lo ?:,:;jﬁé deja
5- E-mail para envio de pedidos: bl cLas
CONTACTOS ADICIONALES
Departamento Nombre Teléfono E-mail
Compras
Administracion
Ingenieria de Proyectos
Ventas
¢ COMO TE ENTERASTE DE NOSOTROS? INFORMACION DE REDES SOCIALES (OPCIONAL)
Facebook:
Twitter:
Otras:

POR MEDIO DE LA PRESENTE Y BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, CONFIRMO QUE LA INFORMACION AQUI PLASMADA ES VERDADERA

Nombre del Representante Legal: Firma del Representante Legal
(Indispensable)

ADJUNTA A ESTA SOLICITUD 1) Alta de Hacienda (R1) 2) Comprobante de Domicilio 3) Identificacion oficial del Representante Legal

LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS: 4y cédula Fiscal 5) Acta Constitutiva (en caso de persona moral) 6) Poder del Representante Legal (si no se especifica en el acta)

Autorizo Fecha Ejecutivo
FT-VTA-01-00
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