
FORMATO	PARA	DAR	DE	ALTA	LOS	DATOS	DE	FACTURACIÓN	
	

	
 
 
 
	

Datos	de	Facturación	

NOMBRE	O	RAZÓN	SOCIAL	 	 R.	F.	C.		 	

CALLE	 	 NÚMERO	
INTERIOR	 	 NÚMERO	EXT	 	

COLONIA	 	 C.	P.	 	

PAÍS	 	 ESTADO	 	

MUNICIPIO	 	 LOCALIDAD	 	


