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SOLICITUD PROVEEDORES PARA 

DESCUENTO DE FACTURAS
_______________________      ______________________        ​​_____________________________________       

       Primer Apellido
                  Segundo Apellido
                              Nombre Completo
_____________________
 _______________________________        ______________________
       Numero Cédula


            Empresa

                      Cédula Jurídica
_________________________________________________________________________________

                                                                 Actividad que desarrolla

Teléfonos: Oficina:_____________ Ext.:_____ Casa:_______________ Celular :________________ 
 
Dirección: _________________________________________________________________________

Departamentos de TIGO donde ofrezco mis servicios:

	Departamento
	Contacto
	Responsable de autorizar

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Plazo de crédito otorgado a TIGO C.R: ___________________.

Monto promedio de facturación a TIGO C.R: ______________________.
Declaro que toda información rendida es cierta; acepto las disposiciones para el otorgamiento del descuento de facturas, según reglamento de descuento de facturas vigente y me comprometo a cumplirlas. Autorizo a la asociación para cobrar de la retención efectuada al descontar las facturas los intereses por los días que transcurrieron entre el descuento y la cancelación por parte de  TIGO.

_________________________ 

________________
   

_____________

   FIRMA DEL SOLICITANTE

 NO. DE CEDULA


       FECHA




Asociación Solidarista de Empleados de Millicom Cable C.R


Teléfonos:  6122-0879 y 6072-3137


San José, Costa Rica


E-mail: asotigo@asotigo.com











