FORMULARIO

PERSONAS
(@) call my way

“» Nombre de la persona: N\

Numero de Identificacion:

Correo electréonico del contacto comercial:

Correo electrénico para enviar facturacion:

! A AN 4

Plazo para el pago:

Estandar: 15 dfas. | Caso especial sujeto a aprobacion: 30 dias 60 dias

4

Nombre que debe aparecer en las facuras (Seleccione una opcion)

Nombre del representante legal Nombre de la empresa

¢

Numero telefénico:

~ Direccion Fisica:

Documentos que debe adjuntar:
- Copia de la identificacion.

- Factura de un servicio publico que indique la direccién actual y el nombre de la persona.
- Contrato de adhesién completo y firmado.
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Copyrigth 2022 CallMyWay NY S.A.. Todos los derechos reservados.

CallMyWay es una marca registrada propiedad de CallMyWay NY S.A. en U.S.A. y algunos otros paises. A no ser que se especifique de otra manera, todas las marcas y nombres de productos se encuentran protegidos. Otras marcas o
productos mencionados son propiedad de sus respectivos fabricantes o duenos. Las especificaciones del producto o servicio estan sujetas a cambio sin notificacién previa. No aceptamos responsabilidad por errores de imprenta o errores
en general. www.callmyway.com



	Text1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 




	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off


