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SOLICITUD DE FACTURA


SI 				NO  

FECHA: _________________________________

CLUB MUNDET
P R E S E N T E.

POR MEDIO DE LA PRESENTE SOLICITO COMPROBANTE FISCAL  CON LOS SIGUIENTES DATOS: 
NOMBRE: ________________________________________________________________________________
R.F.C.:_____________________________________________DOMICILIO:_____________________________________________________________________________________________________________________ 
COLONIA: __________________________________________________C.P.: _________________________ 
MUNICIPIO: ___________________________________ ESTADO: _________________________________
PAÍS: ___________________________________________ 

MÉTODO DE PAGO: (   ) EFECTIVO (   ) CHEQUE (   ) TARJETA DE DEBITO
(   ) TARJETA DE CRÉDITO (   ) TRANSFERENCIA ELECTRÓNICA.

NO. DE CUENTA DE PAGO: ____________________ (LOS ÚLTIMOS 4 DÍGITOS).
                                            
ATENTAMENTE:

__________________________________________________________
NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE
CORREO ELECTRÓNICO: _________________________________  TELÉFONO: _____________________
	No. DE USUARIO____________________
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