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	Registro Federal de Contribuyentes

	I. DATOS GENERALES

	1) Razón social y/o denominación de la unidad de negocio participante:
	

	2) Nombre de la organización controladora, dependencia o paraestatal:
	

	3) Domicilio:
	

	Calle
	Número y Letra
	Colonia

	
	
	

	
	
	

	Código Postal
	Ciudad
	Estado

	4) Indique el monto de sus ventas del año anterior (2007):
	

	5) Describa brevemente su actividades y el porcentaje de ventas que representa cada una:

	

	6) Número de trabajadores:
	

	II. DATOS DE LOS REPRESENTANTES

	7) Datos del ejecutivo de más alto rango:

	
	
	

	Título
	Nombre(s)
	Apellido(s)

	8) Cargo
	
	9) Teléfono:
	01 (          )

	10) Correo electrónico
	
	11) Fax
	01 (          )

	12) Datos del contacto de la Organización:

	
	
	

	Título
	Nombre(s)
	Apellido(s)

	13) Cargo
	
	14) Teléfono:
	01 (          )

	15) Correo electrónico
	                                                                  16) Fax:          
	          01 (          )

	III. CATEGORÍA DE PARTICIPACIÓN

	
	
	Grande
	
	Mediana
	
	Pequeña
	
	Micro

	Industrial
	
	
	
	
	
	
	
	

	Comercial
	
	
	
	
	
	
	
	

	Servicios
	
	
	
	
	
	
	
	

	Educación
	
	
	
	
	
	
	
	

	Gobierno
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Manifiesto bajo protesta de decir verdad que los datos asentados en la presente solicitud son ciertos



	
	
	
	
	

	
	Firma del Ejecutivo de más Alto Rango
	
	Lugar y Fecha
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