SOLICITUD DE SERVICIOS

OFICINA DE VENTAS
Bosques de Paraguay Mz. 102 Lt. 12 Cs.3,
Los Héroes Tecamac, Estado de México, C.P. 55764

\ Rivero & CO Ca Mévil: 04455 4486 0611

contacto@riverococa.com

\\ - WWW.riverococa.com
< CONSULTORES Fecha
Te acercamos con tus clientes...
Dia Mes Ano
Datos del Cliente
Nombre o Razon Social: R.F.C
Domicilio Fiscal:
Calle No. Ext. No. Int. Colonia Del. O MPO. C.P
Nombre
Teléfono(s): E-Mail.: del Contacto:
Informacion del Servicio Contratado
Nombre de Dominio a registrar:
Plan Con~tratado: Opcién 1: Op. 2:
DISENO SITIO ADMON. DE .
] WEB [l REDES SOCIALES DETALLES DEL SERVICIO

[]miEnpa virTuaL [_]*OTRO SERVICIO

Detalles del Sitio Web Contratado Detalles de la Publicidad con Redes Sociales

Nt’Jmero de Paginas Informativas Facebook: Cantidad de Post:
Numero de Paginas de Productos
NUmero de Videos Twiter Cantidad de Post:
NUmero de Boletines Electronicos al Mes
Numero de cuentas de email Otro: Cantidad de Post:
NUmero de Horas de Disefio y/o Capacitacion
Horas de Community Managment Total de Post Mensuales:
Datos del Ejecutivo de Cuenta Importe del Pedido
Nombre: Precio Total del Proyecto: + LV.A.
Correo Electronico: NUmero de pagos a realizar:
Teléfono: Cantidad 1er. Pago: +LV.A.
Movil / WhatsApp: Cantidad 2do. Pago: + LLV.A.
Cantidad 3er. Pago: + [LV.A.
Otros: + [LV.A.

Nombre y Firma del Representante del Cliente
Autorizo a RIVERO & COCA CONSULTORES para
proceder con la activacion de los servicios
expresados y detallados en esta solicitud, bajo
protesta de decir la verdad y con las facultades que
me otorga la empresa para la contratacion de los
mismos.

Nombre y Firma del Asesor de Cuenta




