
                                                                                FECHA __________________           
                                                                                                                                             PEDIDO NO.  ______________ 
                                                                                                                                                                       CLAVE REPRESENTANTE ______________        
        DATOS DEL CLIENTE 
 

RAZON SOCIAL        ___________________________________________        RFC       ___________________________________________ 

CONTACTO               ___________________________________________        E-MAIL  ___________________________________________ 

DOMICILIO                _________________________________________________________________________________________________ 

CIUDAD Y ESTADO  __________________________________________          CP          ___________________________________________ 

TELEFONO                ___________________________________________        FAX       ___________________________________________ 

           
            PLAN 
 
            SELECCIONE UN PLAN  _______________________________________________________    CLAVE DEL PLAN ____________________ 

DETALLE __________________________________________________________________________________________________________         

 
            SERVICIOS ADICIONALES 

            SERVICIO ____________________________________________________________________  CLAVE DEL SERVICIO ________________ 

            DETALLE  _________________________________________________________________________________________________________ 

            NO. TELEFONICO PARA RECEPCION DE LLAMADAS: PAIS_________________  CIUDAD____________  AREA CODE _______________ 

 

            EQUIPO              
            COMODATO                    VENTA                    PROPIEDAD DEL CLIENTE                   MARCA Y MODELO ____________________________ 

 
            PRECIOS 
 

PLAN ________________________________________   ACTIVACION $______USD  RENTA MENSUAL $______USD  TOTAL $______USD 

SERVICIO ADICIONAL 1 _________________________  ACTIVACION $______USD  RENTA MENSUAL $______USD  TOTAL $______USD 

SERVICIO ADICIONAL 2 _________________________  ACTIVACION $______USD  RENTA MENSUAL $______USD  TOTAL $______USD 

SERVICIO ADICIONAL 3 _________________________  ACTIVACION $______USD  RENTA MENSUAL $______USD  TOTAL $______USD 

 * PAGO EN PESOS AL TIPO DE CAMBIO A  LA  VENTA,, A  LA   FECHA  DE PAGO        Subtotal $__________ USD  IVA $__________ USD     TOTAL: $__________ USD 

FORMA DE PAGO 
DEPOSITO BANCARIO PESOS MEXICANOS             HSBC             BANORTE                     DEPOSITO BANCARIO USD  HSBC  

TARJETA DE CREDITO PESOS MEXICANOS            TARJETA DE CREDITO USD             ESPECIFICAR TARJETA __________________ 
• ANEXAR, LLENAR Y FIRMAR EL FORMATO CORRESPONDIENTE A LA  FORMA DE PAGO. SIN ESTE FORMATO NO SE PROECESA LA  SOLICITUD 

 
DETALLES TECNICOS DEL LUGAR DE INSTALACION 
ISP                 ______________________________                   DHCP HABILITADO   SI         NO 

METODO       ______________________________                   MASCARA DE SUBRED ___________________________________________ 

VELOCIDAD  ______________________________                   GATEWAY                     ____________________________________________ 

FIREWALL   SI          NO                                                              DNS 1                            ____________________________________________ 
INTERNET COMPARTIDO POR ROUTER/SWITCH:    SI          NUM PC’S   ________   NO                 

 
CERTIFICO QUE LA INFORMACION ANTERIOR ES VALIDA Y QUE ADEMAS ACEPTO LOS TERMINOS Y CONDICIONES QUE NETFONIC SA DE CV ESTABLECE 

 

Por el presente pagare, reconozco deber y me obligo a pagar incondicionalmente a la empresa Netfonic S.A. de CV., con domicilio en Av. De la Libertad # 902, col. Tepeyac Casino, Zapopan, Jalisco, 
México, la cantidad de $________ (______mil Pesos 00/100 M.N.), en la fecha _________ y en el domicilio de la empresa Netfonic. SA de CV. Mas los gastos y costos que el cobro judicial o 
extrajudicial se originen. 
En caso de mora en el pago de la suma principal, se causará un interés moratorio sobre la suerte principal a razón de una tasa anual equivalente al __% (_________Por Ciento). Los intereses 
moratorios se causarán a partir del día hábil siguiente a la fecha del vencimiento y hasta la total liquidación del adeudo, sobre la base de un año de 360 (trescientos sesenta) días y por los días 
efectivamente transcurridos en mora. Para la interpretación, cumplimiento y ejecución del presente pagaré, el subscriptor y cualquier otro obligado, se someten a las leyes y tribunales del Estado de 
Jalisco y renuncian expresamente a cualquier otro fuero que tuvieren o llegaren a tener en razón de domicilio o de cualquier otra causa. 

 
 
 

   NOMBRE                                                  EMPRESA                              ACEPTO DE CONFORMIDAD 
 
FAVOR DE LLENAR Y ENVIAR VIA FAX (33) 3121-2064 O VIA E-MAIL AL CORREO ventas@netfonic.com  

 



 
DISTRIBUIDOR AUTORIZADO 
NOMBRE                      _______________________________________________________________________________________________ 

DIRECCION                 ________________________________________________________________________________________________ 

CIUDAD Y ESTADO    ________________________________________________________________________________________________ 

TELEFONO                  _________________________________ 

E-MAIL                         _________________________________ 
 
 
 
FAVOR DE ANEXAR LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS: 
 

1. CONTRATO DE TERMINOS Y CONDICIONES 
2. CONTRATO DE COMODATO 
3. COPIA DE COMPROBANTE DE DOMICILIO 
4. RFC 
5. COPIA DE IDENTIFICACION OFICIAL 

 
POR MEDIO DE CORREO ELECTRONICO LE SERA ENVIADA LA CONFIRMACION DE SU PEDIDO. FAVOR DE CONSULTAR CON 
NUESTRO REPRESENTANTE LA FECHA Y EL METODO DE ENTREGA DEL EQUIPO. 
 
LA DOCUMENTACION DEBE SER ENTREGADA A NUESTRO REPRESENTANTE O ENVIADA AL SIGUIENTE  NUMERO DE FAX:  
(33) 3121-1064  O AL CORREO: ventas@netfonic.com . CUALQUIER ORDEN RECIBIDA SIN LA DOCUMENTACION COMPLTA NO 
SERA PROCESADA Y SE ESPERARA A LA RECEPCION DE LOS DOCUMENTOS FALTANTES. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

NORTHCRAY COMPANY, LLC NETFONIC S.A. DE C.V. 
8452 Fredericksburg Rd Pm 330 

San Antonio, TX 78229 
800-559-2923 ext. 88 
sales@netfonic.com 

 

Guadalajara, JAL (33)3121-1064  
México DF: (55)9153-2266 

Monterrey, NL: (81)5030-0280 
Lada sin costo: 01-800-024-2923 ext. 105 

ventas@netfonic.com 
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