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| SOLICITUDVALUCARD _____________Office]

Envie por fax su solicitud llena al 56 4% 42 45 o enviela por correo a Centeno No. 950 A-2, Col. Granjas México,
Deleg. Iztacalco, México, D.F. C.P. 08400

Favor de llenar a magquina o con tinta azul o negra

INFORMACION DE 5L EMPRESA Comd describe mejor su nivel de responsabilidad en su
empresa?

O Secretaria/Asistente Administrativo

Mombre Compafia: = Gerente General

Contacto: = Gerente de Compras
. = Maestro
Calle y Nimero: = Director de Escuela

= Jefe de Departamento
= Director General

Cadigo Postal: Comé se entera de Office 17
o Visita de vendedor Office 1

Colonia:

Teléfono: o Llamada de vendedor Office 1
Fax: o Correo de Office 1
. 2 Recomendacion de un amigo/Familiar
Email: & Anuncio en periadico
< Anuncio en radio/ TV

Afio inicio operaciones? Tipo de negocio? NUMERD DE EMPLEADOS < Seccidn amarilla

O Corporativo Total: = Acabo de visitar la tienda

O Megocio propio En oficina: < Internet:
Requiere arden de O Gobierno Mimero de personas < Otro:
compra? & Franguicia para las que

O Beneficencia Compra:

INFORMACION DE SU EMPRESA Y REFERENCIAS COMERCIALES

OTRAS EMPRESAS CON QUIEN TIEME TARJETA

BANCOS DE DESCUENTO/CREDITO
Mombre Banco/Sucursal: /

Mombre:
Mo. Teléfono: Direcclén:
Mo. De Cuenta: Teléfona:
Clabe:
Mombre Banco/Sucursal Nombre:
Mo. Teléfono: Direccion:
MNo. De cuenta: Teléfono:
Clabe:
MARCQUE LA OPCION QUE MEJOR DESCRIBA SU NECOCIO
< Agricultura o Venta al Menudeo o Servicios Médicos
& Mineria o Banco/Financiero o Servicios Legales
< Construccidn o Seguros o Educacion
< Manufactura o Inmebiliaria o Automotriz
< Papel/Imprenta/Publicidad < Hotel/Motel o Qutsourcing
< Transportacion < Gobierno Local/Estatal /Federal o Contaduria
< Comunicacionas O Servicios de reparacion o Consultoria
< Venta al Mayoreo o Servicios de negocios o Ingenieria/Arg. /Disenc
< Restaurant/Bar 2 Entretenimiento/Recreacion O particular

TERMINOS ¥ CONDICIONES

La tarjeta Valucard de Office 1 Méxice le permitira tener precios especiales dentro de la tienda, asi como promociones exclusivas para Ud.
En caso de perdida o extravie, llamar al telefone arriba escrite para tramitar su reimpresion. El tiempeo de entrega sera de maximo una semana en la
Tienda donde dejo esta solicitud. No nos hacemos responsables por el mal uso de la misma. Esta no e% wna tarjeta de credito solo de afiliacion, por
lo gue no se puede garantizar ningun pago con ella. Esta puede ser revocada en cualquier momento debido a mal historial de pagoe, cambio de

araten princip £ Al otra razaon o Sex|Co consid

FARA USO DE Office 1

Tienda Mo. Mo. De tarjetas Uso interno OTORCADA APROEBADA POR FECHA
L1 1 1 1 1 | Tarjetahabiente Principal L1

Tarjeta No.

L1 1 1 g g | Qwe

Otro FIRMA FECHA




