
Solicitud de Afiliación al Comercio - Anexo 1 

Usuarios

Contratación 
(Herramienta de consulta por Internet de las transacciones diarias del comercio afiliado)

No. de Afiliación: 			  Fecha (DD/MM/AAAA):

Nombre Comercial:

Razón Social:

R.F.C.:

Representante 
Legal / Dueño:

Teléfonos:

   

1*

2

4

 

3

5

 

Nombre Completo:

Correo Electrónico:

Nombre Completo:

Correo Electrónico:

Vista Total del 
Negocio:

Nombre Completo:

Correo Electrónico:

Vista Total del 
Negocio:

 

 

 
 

Nombre Completo:

Correo Electrónico:

Vista Total del 
Negocio:

Nombre Completo:

Correo Electrónico:

Vista Total del 
Negocio:

 

 

 

Vista por Sucursal / Merchant ID de la Sucursal:

Vista por Sucursal / Merchant ID de la Sucursal:

  

Vista por Sucursal / Merchant ID de la Sucursal:

Vista por Sucursal / Merchant ID de la Sucursal:
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 Nombre del Representante Legal / Dueño

Firma

 * Este usuario tendrá la vista total del negocio.
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