
COBRAR EN:

(          )  DOMICILIO               (         )  OTRO_____________________________________________________________________

OBSERVACIONES DEL COBRO :____________________________________________________________

1.-CREMACIÓN Y URNA _____ (       )                                          

2.-SERVICIO FUNERARIO CON ATAÚD O CREMACIÓN Y URNA  ____  (      )

3.-DERECHOS DE ESPACIO EN FOSA PARA ______ ATAÚDES               (      )         

4.-DERECHOS EN NICHO PARA_____ URNAS                                          (      )

SOLICITUD DE VENTA FOLIO

FECHA DE VENTA

EL SALDO SE CUBRIRÁ EN _______ PAGOS MENSUALES DE  $ _____________ A PARTIR DEL DÍA______________ 

NOMBRE DE LOS BENEFICIARIOS                                          DOMICILIO                                          PARENTESCO

FIRMA DEL CLIENTE                           VENDEDOR                                SUPERVISOR                               DIRECTOR

PROMOTORA INMOBILIARIA Y DESARROLLADORA DEL CENTRO S.A. DE C.V.
José Manuel Zavala Zavala PPKBZON 100 Col. San Antonio. C.P. 37750. San Miguel de Allende, Guanajuato Tel. (415) 152 66 48

/     /Contrato No. ____________

MONTO TOTAL$________________________

PAGO ANTICIPO  $__________FECHA____________

Los datos personales que se recaban en la presente solicitud, incluyendo datos sensibles, serán mantenidos y tratados con estricta seguridad y confidencialidad
conforme al aviso de privacidad de Promotora inmobiliaria y Desarrolladora del Centro , S.A de C.V. , Propietaria de “Jardines Nueva Vida” mismo que se le
puso a la vista a “El consumidor” al momento de la firma del presente contrato.

/        /   
(                )

A través del presente , manifiesto expresamente mi consentimiento para usar los datos personales , incluyendo los datos sensibles que se recaban en la
presente solicitud ,en los términos establecidos en el aviso de privacidad de Promotora Inmobiliaria y Desarrolladora del Centro S.A de C.V. Propietaria de
“Jardines Nueva Vida ”, aviso que he leído y acepto sus términos.

APELLIDO PATERNO

DOMICILIO (CALLE Y NUMERO ) COLONIA TELÉFONO Y NÚMERO DE CELULAR

CORREO ELECTRONICO DOCTOR FAMILAR (EN SAN MIGUEL) TELÉFONO

NOMBRE COMPLETO DEL PADRE VIVE

M (    )    F  (    )

GÉNERO

NACIONALIDADFECHA DE NACIMIENTO ESTADO CIVIL

SI (    )    NO (    )

NOMBRE COMPLETO DE LA MADRE VIVE 

SI(    )    NO  (    )

NOMBRE DEL ESPOSO(A) VIVE 

SI (    )    NO (    )

APELLIDO MATERNO NOMBRES (S)

http://cbs.iSkysoft.com/go.php?pid=2985&m=db
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