Este formato puede ser diligenciado en linea, por favor click en los campos a llenar, luego puede imprimirlo para enviarlo firmado.

SEF#

IMPRESION Y TECNOLOGIA

Fecha

Razon Social

Persona Responsable

Corte de Facturacion

Realiza Retenciones de:

Retefuente
VA

ICA

Nombre

Favor anexar:

Tarjeta Cliente / Apertura de Servicio

Calle 90 No 11A-47
Teléfono: (601) 61132 12
Celular: 317 44166 96
trabajos@sef.com.co

Calle 116 No 9-53
Teléfono: (601) 620 39 26
Celular: 310 873 69 91
fotocopias@sef.com.co

Nit

Direccion

Teléfono Fax

Condiciones de Crédito

Gran Contribuyente O O

Forma de pago:

O O

Efectivo
O O Cheque
O O Transferencia
Personas Autorizadas
Cargo Firma
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Original del Copia de la Referencia Referencia RUT
Registro Mercantil Cédula Ampliada Bancaria Comercial

Aceptacion Crédito

Con la firma de esta tarjeta, el cliente acepta las condiciones del crédito
estipuladas y pagaré dentro del plazo establecido, todas las facturas que se
generen en las drdenes de servicio solicitadas por las personas autorizadas.

Eduardo Zea Zambrano | Bogota D.C., Colombia | www.sef.com.co
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