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ASOCIACION NACIONAL DE FABRICANTES DE PINTURAS Y TINTAS A.C
FORMATO PARA COMPRA DE PRODUCTOS



	CONTACTO/CONTACT

	Nombre/Name:
	
	Puesto/ Job roll:
	

	Teléfono/Phone: 
	
	Fax:
	
	E-mail: 
	

	DATOS FISCALES PARA FACTURACIÓN / BILL TO:

	Razón social/Company:
	

	RFC (únicamente México):
	
	Calle/Street:
	

	Número/Number: 
	
	Colonia 

(only Mexico): 
	
	Delegación o Municipio

(only Mexico):
	

	C.P/ Zip code: 
	
	Ciudad/City: 
	
	País/Country: 
	

	PRODUCTOS/PRODUCTS

	ESTADISTICA DE PINTURAS 2009 Y 2010/ PAINT STATISTICS 2009 & 2010


          Socio /Member            $3,500.00 MXN           No Socio/No member               $7,500.00 MXN         Costos incluy / Taxes included

	MANUAL DE PEMEX “NRF-053-PEMEX” / HANDBOOK PEMEX NRF-053

          Socio /Member            $290.00 MXN              No Socio/No member               $696.00 MXN             Costos incluy / Taxes included

	 CHIPS DE COLOR/ CHIPS COLOR SYSTEM


            Socio /Member            $1,044.00 MXN          No Socio/No member                 $2,088.00 MXN        Costos incluy / Taxes included

	MANUAL DE SEÑALAMIENTO HORIZONTAL/ HANDBOOK TRANSIT PAINT MARKING


            Socio /Member            $21.00 MXN               No Socio/No memeber                $27.50 MXN           Costos incluy / Taxes included

	DIRECTORIO ELECTRÓNICO  2010 / PAINT ELECTRONIC DIRECTORY 2010 


             Socio /Member            $235.00 MXN             No Socio/No memeber             $2,030.00 MXN         Costos incluy / Taxes included

	                                                                                                                          TOTAL      $_____________

	NOTA/NOTE: Todos los precios son sujetos a cambio/ All prices may be subject to change

                         El producto se entregará cuando se reciba el comprobante de pago/Order will be delivered when payment is received
                          Los pagos en USD serán de acuerdo al tipo de cambio vigente al momento de la adquisición del producto/ Payments wil l  


	REQUERIMIENTO DE ENVÍO/ SHIPPING REQUIREMENT

	Favor de indicar si se desea este servicio que tiene un costo de $175.00 si es fuera del área Metropolitana y anotar la dirección a donde se enviará el producto.

Please indicate if you want this service; shipping charges are determined by geographical location and the amount of purchase products (Call for cost)

                                                SI /YES                                                                  NO/NO


	Enviar a/ Ship to:

	Razón social/Company:
	

	Calle/Street: 
	
	Número/Number: 
	

	Colonia    (only México): 
	
	Delegación o Municipio (only México): 
	

	C.P/ Zip Code: 
	
	Ciudad/City: 
	
	País/Country: 
	


	

	FORMA DE CUBRIR PAGO/  BANK ACCOUNT

	Banco Santander Serfin                        Cuenta No. 6503060180-6  Sucursal 030 Luz Saviñon
	
	Depósito
	Banco Santander Serfin                        CLABE No. 014180650306018065 Sucursal 030 Luz Saviñon
	
	Transferencia Electrónica

	

	Banco BBVA Bancomer Cuenta No. 00442647656 Sucursal 3436 Valle
	
	Depósito
	Banco BBVA Bancomer               CLABE No. 012180004426476562                Sucursal 3436 Valle
	
	Transferencia Electrónica

	

	Cheque a nombre de ANAFAPYT, A.C. o pago en efectivo
	
	Si opta por esta forma de pago, el trámite deberá realizarse directamente en las instalaciones de la Asociación.



	POLITICAS DE PAGO/ PAYMENT POLICY

	Favor de enviar el formato de requisición conjuntamente con el comprobante de pago vía fax al número Tel.  56827794  Fax: Ext. 106  o por correo electrónico a:

Please send mail  this form with a payment copy by fax to 56827794  Ext. 106  or E- mail to: 
admon@anafapyt.org.mx 

 C.P. Juan Manuel Montaño


	OBSERVACIONES/ COMMENTS

	Este formato deberá llenarse con letra de molde.
Please fill in this format with capital letter.


