
          Casa Moreno 
 

SOLICITUD DE ENTREVISTA PARA PROVEEDORES 
 
Fecha: _____________________ 

Nombre o razón social:___________________________________________________________ 

R.F.C. ______________________________ 

Domicilio: Calle y número _____________________________________________ 

Colonia: ________________________________ Código Postal: __________________ 

Municipio: _________________________________ Estado: __________________________ 

Teléfono (con clave lada) __________________ Fax: ____________________  

Correo electrónico: ____________________@_______________________ 

Dirección (URL) internet: _____________________________________________ 

Nombre del propietario o accionista principal: ___________________________________________ 

Nombre del agente de ventas: _____________________________________________ 

Teléfono de contacto: ______________________ 

Actividades de la empresa:                   Fabricante                   Importador                      Distribuidor 

Descripción de mercancía que ofrece: 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

Marcas de la mercancía: 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

Principales clientes en Monterrey: 

1.- _______________________________ 

2.- _______________________________ 

3.- _______________________________ 

Principales clientes fuera de Monterrey: 

1.- _______________________________ ciudad : _____________________________ 

2.- _______________________________ ciudad : _____________________________ 

3.- _______________________________ ciudad : _____________________________ 

Semana en la que desea visitarnos: 

Entre el día _____ y el _____  de _____________________ de ____________ 

 

ATENTAMENTE 

Nombre: ________________________________________ Teléfono: _____________________ 
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