
Señores:
MULTICOPIAS, C.A.
Dpto. de Ventas.-

AUTORIZACIÓN /  SOLICITUD

Yo, ___________________________________________________________________________ CI:___________________________

En mi carácter como:   PERSONA  NATURAL                 PERSONA  JURIDICA             con (RIF) Nº:___________________________

NOMBRE EMPRESA: __________________________________________________________________________________________

Dirección Fiscal (RIF) (Bien Redactado): ______________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________ 

Teléfono ó Celular (Obligatorio): ____________________________________________________________________________________

Email (No Obligatorio): ____________________________________________________________________________________________

Autorizo a MULTICOPIAS, C.A., registrada como imprenta autorizada por el SENIAT, a realizar el siguiente trabajo:

(1) FACTURA PRE-IMPRESA       (2) NOTA DE DÉBITO       (3) NOTA DE CRÉDITO       (4) ORDEN DE ENTREGA       (5) FACTURA FORMA LIBRE

RELLENE SOLO CON LOS DATOS QUE USTED,
DESEA QUE LLEVE SU TRABAJO.

EVITE  CUALQUIER  INFORMACIÓN  INNECESARIA.

Observaciones:_______________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________
y ajustándome de antemano a las condiciones que a éste respecto, establezcan las normativas legales vigentes.
ES REQUISITO OBLIGATORIO ANEXAR COPIA DE LA CEDULA DE IDENTIDAD Y DEL R.I.F. (actualizado).

Caracas, _______ de ______________________ de ________.-                                            __________________________________
                  Firma y Sello del Representante Legal.

CANTIDAD A IMPRIMIR Nº DE TALONARIOS TIPO DE MATERIAL

TAMAÑO DOCUMENTO

Nº DE COPIAS

COLORES A IMPRIMIR INSERTAR LOGO SERIE / INDICADOR

Nº CONTROL INICIO Nº CONTROL FINALNº DOCUMENTO INICIO Nº DOCUMENTO FINAL


