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 SOLICITUD DE SUMINISTRO Y/O CREDITO                         con Comercializadora  
                                                                                                                        
FECHA: _________________________________________________________________________________ 
       
RAZON SOCIAL (Cliente): ________________________________________________________________ 
 
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: _______________________________________________________ 
 
DOMICILIO FISCAL: _______________________________________________________________________ 
 
CODIGO POSTAL: _________________________________________________________________________ 
 
TELEFONOS: ____________________________________________________________________________ 
 
DOMICILIO DE PLANTA/LOCAL: __________________________________________________________ 
 
TELEFONO: ______________________________________________________________________________ 
 
REGISTRO FEDERAL DEL CONTRIBUYENTE: ____________________________________________________ 
 
GIRO DE LA EMPRESA: ____________________________________________________________________ 
 
PRINCIPAL MERCADO: ____________________________________________________________________ 
 
NOMBRE COMERCIAL: ____________________________________________________________________ 
 
 
NOMBRE COMPLETO DE LOS PRINCIPALES ACCIONISTAS: 
  
_______________________________________________________________________________________ 
       
NOMBRE DEL DIRECTOR Y/O GERENTE GENERAL DE LA EMPRESA: 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
NOMBRE DEL GERENTE DE FINANZAS/ADMINISTRACION: 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
NOMBRE DEL GERENTE DE COMPRAS/ABASTECIMIENTOS: 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
 
INDIQUE  2 CUENTAS DE CORREO ELECTRONICO PARA LA RECEPCION DE FACTURAS  
 
___________________________________________     __________________________________________ 
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DE ACUERDO A DISPOSICIONES FISCALES, ES INDISPENSABLE EMITIR LA FACTURACION CON LA 
SIGUIENTE INFORMACIÓN: 
 
PARA LA EMISION DE FACTURAS EN PESOS,  FAVOR DE INDICAR:  
Forma de Pago     : _______________ 
Uso de CFDI          : _______________ 
Método de pago  :________________ 

  

 
PARA LA EMISION DE FACTURAS EN DOLARES, FAVOR DE INDICAR   
Forma de Pago     : _______________ 
Uso de CFDI          : _______________ 
Método de pago  :________________ 

        

   

REFERENCIAS LINEAS DE CREDITO BANCARIAS 
 
NOMBRE, SUCURSAL, NUMERO DE CUENTA, CONTACTO Y TELEFONOS DEL BANCO PRINCIPAL CON EL 
CUAL OPERA. 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
 
 
REFERENCIAS COMERCIALES 
 
NOMBRE                                                 DOMICILIO                                                             TELEFONO   
 
____________________________    ___________________________________     ____________________   
 
____________________________    ___________________________________     ____________________ 
 
____________________________    ___________________________________     ____________________ 
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MUY IMPORTANTE:  
 
PARA TRÁMITE DE SU CREDITO Y APERTURA DEL SERVICIO ES INDISPENSABLE ENTREGAR: 
 

 SOLICITUD DE SUMINISTRO FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL  

 COPIA DE RFC  

 COPIA DEL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA 
PROPIEDAD Y DEL COMERCIO. 

 COPIA DEL PODER DEL REPRESENTANTE LEGAL, INSCRITO EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD 
Y COMERCIO. 

 COPIA DE IDENTIFICACION OFICIAL DEL REPRESENTANTE LEGAL ( INE O PASAPORTE )  

 COPIA DE IDENTIFICACION OFICIAL DEL TESTIGO QUE FIRMARA EN EL CONTRATO ( INE O PASAPORTE ) 

 CONSTANCIA DEL CUMPLIMIENTO DE LA NORMA NOM-002-SECRE-2010 EXPEDIDA POR LA UNINDAD 
DE VERIFICACION AUTORIZADA POR LA COMISION REGULADORA DE ENERGIA. 

 FIANZA A FAVOR DE COMPAÑÍA MEXICANA DE GAS, S.A.P.I. DE C.V. QUE GARANTICE EL CONSUMO DE 
DOS MESES DE VOLUMEN SOLICITADO  

 CONTRATO FIRMADO POR REPRESENTANTE LEGAL  

 
 
CONDICIONES DE CREDITO 15 DIAS FECHA FACTURA. 
 
 
PERSONA QUE SOLICITA EL CREDITO Y ACEPTA LAS CONDICIONES DEL SERVICIO. 
 
 
NOMBRE  _______________________________________________________ 
 
 
PUESTO     ________Representante Legal  ______________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
______________________________________ 
           FIRMA  REPRESENTANTE  LEGAL  
 
 
 
 
PARA USO EXCLUSIVO DEL DEPARTAMENTO DE CREDITO Y COBRANZAS 
 
 
AUTORIZADO POR: __________________________________    MONTO $ ___________________________ 
                                          JEFE DE CREDITO Y COBRANZAS                                                              
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DATOS TÉCNICOS 
 
COMBUSTIBLES UTILIZADOS ACTUALMENTE: 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
 
CONSUMOS HISTÓRICOS DE ESTOS COMBUSTIBLES EN LOS ÚLTIMOS TRES AÑOS: 
 

                      AÑO M3 / DIA Gcal / DIA 

Año Actual        
 

  

Año Anterior    
 

  

Año Antepasado 
                              

  

 
 
 
INDIQUE CON UNA X: 
 
PROCESO DE PRODUCCIÓN   GAS NATURAL _______ 
       
      COMBUSTIBLE _______ 
 
TIEMPO EFECTIVO DE OPERACIÓN DE LA PLANTA DÍAS/AÑO _______ 
       
      HORAS/DÍA _______ 
 
 
PRODUCTOS QUE ELABORA: 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
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INFORMACIÓN ADICIONAL 
 
RELACIÓN PRODUCCIÓN/COMBUSTIBLE: 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
VOLUMEN DE GAS SOLICITADO EN UNIDADES DE SU CONVENIENCIA: 
 

Mes/Año M3/día Gcal/día MMBTU/día 

  
       

 
    

 
        

 
        

 
        

 
        

 
        

 
        

 
        

 
        

 
 
ESPECIFIQUE UNIDADES     M3/HRA______   GCAL/HRA________  MMBTU/HRA________ 
 
 
CONSUMO MÁXIMO DE GAS   ______________   EN MES__________    AÑO_____________ 
 
 
FLUJO MÁXIMO REQUERIDO POR HORA _______________________________ 
 
 
FLUJO MÍNIMO REQUERIDO POR HORA _______________________________ 
 
 
PRESIÓN DE TRABAJO SOLICITADA   ________KG/CM2   Ó   ________PSIG 
 
FECHA ESTIMADA INICIO DE OPERACIONES ___________________________________________________ 
 
FECHA REQUERIDA DE INSTALACIÓN DEL EQUIPO DE MEDICIÓN  __________________________________ 
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DÍA  
 
 
 
 
 
 

TÍPICO 
 
 
UNIDADES:  M3/HRA_______  GCAL/HRA______ MMBTU/HRA______ 
 
 
 
 
 
 
 
 

HORA CONSUMO SOLICITADO 

 01:00   

02:00   

03:00   

04:00   

05:00   

06:00   

07:00   

08:00   

09:00   

10:00   

11:00   

12:00   

13:00   

14:00   

15:00   

16:00   

17:00   

18:00   

19:00   

20:00   

21:00   

22:00   

23:00   

00:00   


