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CUESTIONARIO

Gracias por completar y mantener su información actualizada. Éste cuestionario incluye la información necesaria para mantener su línea de crédito y cuenta con cinco secciones con diferentes preguntas en cada una de ellas.
Al finalizar este cuestionario, por favor háganoslo llegar por medio de fax, con alguno de nuestros empleados ó por correo electrónico a creditoycobranza@sanchezbarcelata.com
I. Datos generales de la empresa

	Razón Social:
	

	Domicilio:
	

	R.F.C.:
	     

	Colonia:
	     
	C.P.:
	     

	Ciudad:
	     
	Estado:
	     


II. Datos personales

Responsable de pagos. Es la persona que autoriza los pagos y es responsable de pagos a proveedores.

	Nombre:
	     

	Puesto:
	     
	Departamento:
	     

	Teléfono:
	     
	Extensión:
	     

	Correo electrónico:
	     


Contacto para pagos. Es la persona con la que nuestros empleados se dirigen para tramitar los pagos. No es necesario llenar la siguiente tabla si el responsable y el contacto es la misma persona.

	Nombre:
	     

	Puesto:
	     
	Departamento:
	     

	Teléfono:
	     
	Extensión:
	     

	Correo electrónico:
	     


III. Método de cobranza

Por favor seleccione la opción que corresponda de acuerdo a su manera de trámitar pagos:

	 FORMCHECKBOX 
 Contra-recibo
	Tramita el pago mediante un contra-recibo, salvaguardando la factura original.

	 FORMCHECKBOX 
 Facturas
	Salvaguarda la factura original sin proporcionar contra-recibo.

	 FORMCHECKBOX 
 Inmediato
	Paga con cheque, efectivo o transferencia al momento de llevarle sus facturas.

	 FORMCHECKBOX 
 Listados
	Utiliza nuestros listados para tramitar el pago.

	 FORMCHECKBOX 
 Otro (especifique)
	     


Lugar donde realiza los pagos

	 FORMCHECKBOX 
 Oficinas TSB
	Usted pasa a nuestras oficinas a liquidar su saldo.

	 FORMCHECKBOX 
 Propio domicilio
	Enviamos a nuestro personal a liquidar su saldo.


IV. Revisión de facturas

Revisión de facturas. Sólamente en caso de someter las facturas a revisión para tramitar los pagos.

	Día(s) de revisión:
	     

	Horario de revisión:
	     

	Método de revisión:
	 FORMCHECKBOX 
 Correo electrónico
	 FORMCHECKBOX 
 Fax
	 FORMCHECKBOX 
 Presencial

	Dirección de revisión (en caso de ser diferente):
	     


V. Pagos

	Método de pago:
	 FORMCHECKBOX 
 Cheque
	 FORMCHECKBOX 
 Efectivo
	 FORMCHECKBOX 
 Transferencia

	Día(s) de pago:
	     

	Horario de pago:
	     

	Cuenta(s) de las que nos transfiere:
	Número Cuenta
	Banco

	
	     
	     

	
	     
	     

	
	     
	     

	
	     
	     

	Dirección de pago (en caso de ser diferente):
	     


	Muchas gracias por su tiempo y cooperación.
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