& NEOGEN

Actualizacion de Proveedor
Neogen Latinoamerica SAPI de CV

Persona Fisica: Persona Moral:
Nombre o Razdn Social:

RFC: Teléfono:

Direccidn Fiscal :

Estado: Ciudad:
Colonia/ Municipio: Cddigo Postal:

Nombre contacto principal:

Correo Electrénico contacto principal:

Nombre contacto Facturacion:

Correo Electrdnico Facturacion:

Dias/Horario de atencidn:

Tipo de proveedor: Servicio: Producto:

Favor de enviar la siguiente documentacion actualizada

Constancia de Situacion fiscal (mes actual):
Opinién de Cumplimiento (mes actual):
RFC:

Pago de SUA (mes actual y mes anterior):

Validacién de no lista negra SAT:

Para todo ingreso a las oficinas / bodegas se debe enviar la siguiente documentacion
Alta de Trabajadores en IMSS:

CURP Trabajador:

Copia de Pago SUA (mes actual):

Autorizacion por escrito de ingreso con listado de personal autorizado:

Todo el personal se debe presentar con equipo de proteccion personal completo
Casco de seguridad Chaleco

Botas de seguridad Faja / Guantes / Lentes de seguridad

Neogen.com
InfoLAC@neogen.com | +52 0155 5254-8235
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