
LOGOTIPO DE LA EMPRESA


Lugar y Fecha: ____________________________
Lic. Rubén Darío Borboa Badilla
Representante legal de 
Servicios Electrónicos de Comercio Exterior, S.A. de C.V.


_____CITAR el Nombre del Agente Aduanal o Representante Legal______, solicito a la empresa que usted representa los servicios de prevalidación y demás servicios normativos, y tecnológicos que ofrecen.


Para lo anterior hago de su conocimiento mis datos generales:


A. Número de Patente: __________________________________________________

B. Número de Registro Local: ____________________________________________

C. Aduana de adscripción: _______________________________________________

D. Aduana en la que se solicita la prevalidación: ______________________________

E. Número de identificación oficial: ________________________________________

F. Registro Federal de Contribuyentes: _____________________________________

G. Domicilio Fiscal: _____________________________________________________

H. Nombre de la razón social que constituí en términos del artículo 163 fracción II de la Ley Aduanera: _____________________________________________________ (En caso de no tener sociedad, omitirlo)

I. Domicilio Fiscal de la razón social: _______________________________________



Asimismo, hago de su conocimiento que la facturación se realizará a nombre de: ___________________________, con RFC __________________, con domicilio en ______________________________.

Así también, manifiesto que es mi voluntad que hagan llegar a las siguientes personas toda la información que emitan ustedes y que sea por ende trascendental en la materia aduanera, sistemas y facturación.
Datos de personal que recibirán Notificaciones de:
A. Normatividad Aduanera
Nombre: ________________________________________________________________
Número telefónico: _______________________________________________________
Correo electrónico: _______________________________________________________
B. Sistemas
Nombre: ________________________________________________________________
Número telefónico: _______________________________________________________
Correo electrónico: _______________________________________________________

C. Facturación/Pagos
Nombre: ________________________________________________________________
Número telefónico: _______________________________________________________
Correo electrónico: _______________________________________________________
Además, me comprometo a actualizar esta información cada que exista un cambio en la misma, por lo que deslindo a la empresa que usted representa de cualquier responsabilidad que pudiera derivar de la omisión de este compromiso.
[bookmark: _GoBack]No omito comentar que para el envío al prevalidador SECOMEXT de mis archivos de pedimento y cualquier otro que se requiera para el despacho de las mercancías, como los avisos electrónicos, carta cupo, etc., es mi decisión utilizar el servicio de conectividad directa de validación de la empresa Aduanet S.A. de C.V.
Atentamente

________________________________________________
Nombre y Firma del Agente Aduanal,
o Representante Legal

DOMICILIO DE LA EMPRESA

