LOGO BENEFICIARIO
México, D. F. a ___ de _____ de 200_

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL 

ORGANISMO O ENTIDAD ESTATAL
P r e s e n t e
Por este medio certifico, bajo protesta de decir verdad, que los datos que a continuación se asientan son correctos y verídicos, los cuales pueden ser utilizados para emitir las facturas por concepto del pago de la comisión e intereses a NOMBRE DEL ORGANISMO, por el crédito a ser otorgado en el marco del “Programa de Proyectos Productivos  PyME 2008”), así como para intercambio de correspondencia a nombre del NOMBRE DEL BENEFICIARIO 
Domicilio de Facturación:

Nombre del Apoderado/Dueño: ____________________________________________.

RFC de la empresa: 
___________________________________________________.

Domicilio fiscal: _____________________________________________________________.

Teléfono: ___________________________________________________________________.

Fax:  _______________________________________________________________________.

Correo Electrónico:  _______________________________________________________.

Domicilio de Correspondencia:

Nombre del Apoderado/Dueño: ____________________________________________.

RFC de la empresa: 
___________________________________________________.

Domicilio fiscal: _____________________________________________________________.

Teléfono: ___________________________________________________________________.

Fax:  _______________________________________________________________________.

Correo Electrónico:  _______________________________________________________.

(Se adjunta copia del domicilio fiscal y comprobante de domicilio).
Bajo protesta de decir verdad, manifiesto que la información aquí declarada es verdadera y fiel.

Sin más por el momento, quedo a sus órdenes.

Atentamente

FIRMA AUTOGRAFA DEL APODERADO

Nombre

Cargo

c.c.p.

