
FORMULARIO PARA
C R E A R  C U E N T A
M A E S T R A

Nombre de la empresa:

Número de Identificación de la empresa (RFC):

Nombre del Representante Legal: 

Correos electrónicos de los contactos comerciales: 

Correo electrónico para enviar la facturación:

Plazo para el pago:

Estándar:                 15 días.          |          Caso especial sujeto a aprobación:                    30 días                          60 días

Nombre que debe aparecer en las facuras (Marque con equis )

              Nombre del representante legal                      Nombre de la empresa

Número telefónico: 

Dirección Física

Documentos que debe adjuntar:
- Copia de la identificación de la empresa (RFC).
- Copia de la identificación (Personal o del Representante Legal).
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CallMyWay es una marca registrada propiedad de CallMyWay NY S.A. en U.S.A. y algunos otros países. A no ser que se especifique de otra manera, todas las marcas y nombres de productos se encuentran protegidos. Otras marcas o 
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