
Para ser completado por Canon Mexicana

Canon Mexicana

Si No

Firma del Proveedor: Puesto:

Ventas Netas Anuales o una copia de los Estados Financieros de su compañia:     $ Fecha:

Para ser completado por Canon Mexicana.

Terminos de Pago:  15 Dias  30 Dias  Otro: _____________________

Tipo de Pago: ACH (Camara de Compensacion Automatizada)   Cheque   Gobierno

 Santander Check (081)

 Santander Wire (080)

System 85/S21 Legacy Supplier #:

 CMX-DLRCOMP   Wire

Nombre del contacto E-Mail del contacto

Nombre:____________________________________ Fecha:______________________________________ Limite de la Factura:__________________

Firma del Gerente:___________________________ Departmento:_______________________________ Telefono#: _________________________

Groupo de Pago:

 CMX-SAT

Contacto de Cuentas 

por Cobrar: Telefono #: Fax #:

Informacion de Contacto del 

Contacto de Ventas: Telefono #: Fax #:

2. Si es NO, Cuales son los términos y condiciones que serán recibidos por Canon

3. Proporcionar los nombres  de las Empresas Matrices, Subsidiarias, o cualquiera relacionada con su Organización.

Direccion Principal: Direccion para remitir pagos:

Tipo de Negocio:

Sociedad Anónima 

(S.A.)
Corporacion Organizacion sin fines de Lucro

Donataria Sociedad Civil
Sociedad de Responsabilidad 

Limitada
Gubernamental

Otros: 

_____________________________

Propietario Único

Nombre o Razón 

Social

RFC 

1. Existe un contrato en vigor, pendiente o tiene una Declaración de trabajo con Canon o alguna subsidiaria?

Informacion del Proveedor

 Requerimiento Standard Actualizar el Requerimiento Requerimiento Inmediato Requerimiento Urgente

03 Prestación de Servicios 

Profesionales

06 Arrendamiento 

de Inmuebles
85 Otros

4. NAICS: Servicios o Mercancías que su Organización brinda. 

(DD/MM/AAAA)

(DD/MM/AAAA)
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