_:@ Solicitud de Registro - Ty

o)

Ultra Gas Ultra Gas control card. Monedero Electrénico

Control Card

Informacién General

Nombre/Razén Social RFC N° de Cliente

I

Domicilio (Calle y Nimero) Colonia

I |
Ciudad Estado Cadigo Postal Delegacién o Municipio

I I I |
Clave LD (1) Teléfono (1) Clave LD (2) Teléfono (2) Clave LD Fax Teléfono Fax

I I I I I I |
Representante legal o Contacto Puesto Correo Electrénico

Datos Bancarios

N° de Cuenta de Cheques para abono a su cuenta de Ultra Gas Débito Sucursal Banco Titular

Referencias Comerciales

Nombre/Razén Social Direccion Telefono

I I | |
Giro Tiempo de Relacion Tipo de Relacion Comercial (Cliente / Porveedor) Contacto

I I |
Nombre/Razon Social Direccion Telefono

I I I |
Giro Tiempo de Relacion Tipo de Relacion Comercial (Cliente / Porveedor) Contacto

Datos Generales de la Empresa

Giro de la Empresa Filiales o Sucursales de la empresa

N° de Vehiculos de la Empresa

rizadas para hacer cambios de restricciones o solicitud de reposicion de tarjetas

Nombre Puesto Firma Correo Electronico

Nombre Puesto Firma Correo Electronico

Documentacion requerida

Personas Fisicas Personas Morales

Identificacion oficial Acta constitutiva

Cedula del RFC Identificacion del apoderado
Contrato de prestacion de servicio Poder de representante legal
Comprobante de domicilio Cedula del RFC

Registro de alta de vehiculos Contrato de prestacion de servicio
Copia Actualizada del Estado de Cuenta de Chequera Comprobante de Domicilio

Registro de alta de vehiculos
Copia Actualizada del Estado de Cuenta de Chequera

Firma

Manifiesto para todos los efectos a que haya lugar, que la informacién proporcionada es correcta y cierta. Al firmar el presente documento manifiesto la aceptacion de las condiciones del correcto uso y

operacion del sistema dentro de las Estaciones de Servicio de afiliadas a Ultra Gas Control card de Informatica UG, S.A. de C.V.

Informatica UG

S.A.de C.V.
Nombre y Firma del Cliente o Representante Legal
Para Uso Exclusivo de Informatica UG, S.A. de C.V.
Nombre y Firma del Comisionista / Vendedor Recibio Ventas y/o Atencién a Clientes Comision

2%

Estacién de Servicio para su Alta
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