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INNOVA DIGITAL SOLICITUD DE SERVICIO CFDI

DATOS DE LA EMPRESA O PERSONA QUE CONTRATARA LOS SERVICIOS:

NOMBRE/RAZON SOCIAL:
RFC (REGISTRO FEDERAL DE CAUSANTES):

CALLE Y NUMERO:

FRACC: C.P.
MUNICIPIO/DEL: ESTADO:
EMAIL:

TEL(S):

REPRESENTANTE LEGAL:fs
REGIMEN FISCAL:
GIRO:

DATOS DE FACTURACION

NOTA: DE SER IDENTICOS A LOS DATOS DE LA EMPRESA MARCAR AQUI D

NOMBRE:
CALLE Y NUMERO:

COLONIA: C.P.
MUNICIPIO/DEL: ESTADO:
RFC:

NOMBRE Y DESCRIPCION GENERAL DE LA APLICACION CONTRATADA:

Emisién CFDI
GENERACION ] TIMBRADO L]
A TRAVES DE: A TRAVES DE:

PORTAL L]

INTEGRACION A SISTEMA [_] COSTO CONEXION $:

SERIE/CONSECUTIVO:

SERIE

CONSECUTIVO 46546

DOCUMENTOS A UTILIZAR:

FACTURA ] NOTA DE CREDITO [ ]
RECIBO HONORARIOS [ RECIBO DONATIVOS [ ]
OTRO
Av. Universidad1001 C.C. L-B, Torre Plaza Bosgues, Bosques del Prado Morte, -\_l:ud.':urlirrllu:s,.r\_;;s C.P. 20127 Tels. (449 ) 1530580

- www.einovadigital.com
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INNOVA DIGITAL

DISENO DE FACTURA O DOCUMENTO:

Emisién CFDI
ESTANDAR  [] ESTANDAR CILOGOTIPO ]
$
PLANTILLA ] PERSONALIZADO ]
$ $
FOLIOS A CONTRATAR:
PAQUETE 12  FOLIOS [ $ 150.00
PAQUETE 24  FOLIOS [ $ 250.00
PAQUETE 100 FOLIOS [ $ 500.00
PAQUETE 500 FOLIOS [ $ 1700.00
PAQUETE ~ 1000 FOLIOS [] $ 2250.00
PAQUETE ~ 3500 FOLIOS [] $ 5490.00 MAS IVA
USUARIOS:
CORREO NOMBRE
I
2.
gl
4.-
5.-
INFORMACION ADICONAL:

REQUIERE COMPLEMENTOS Y/O ADENDAS? SI |:| CUAL (ES):
OCUPA RETENCIONES? S |:| QUE PORCENTAJE : ISR
FACTURAN EN MONEDA EXTRANJERA? SI |Z| CUAL (ES):

CUANTOS DECIMALES REQUIERES EN TUS FACTURAS

%

IVA

SOLICITUD DE SERVICION CFDI

NO [ ]
% NO []
NO [¢]

Av. Universidad 1001 C.C. L-B, Torre Plaza Bosques, Bosgues del Prado Nore, Aguascalientes, Ags. C.P. 20127 Tels, {449} 153 0580
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