Lunes 24 de mayo de 2010 DIARIO OFICIAL (Primera Seccion) 79

PROCURADURIA FEDERAL DEL CONSUMIDOR

ACUERDO por el que se modifican los formatos de diversos tramites de la Procuraduria Federal del Consumidor,
inscritos en el Registro Federal de Tramites y Servicios.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- Procuraduria Federal del
Consumidor.- Oficina del C. Procurador.

ACUERDO POR EL QUE SE MODIFICAN LOS FORMATOS DE DIVERSOS TRAMITES DE LA PROCURADURIA
FEDERAL DEL CONSUMIDOR, INSCRITOS EN EL REGISTRO FEDERAL DE TRAMITES Y SERVICIOS.

ANTONIO MORALES DE LA PENA, Procurador Federal del Consumidor, con fundamento en lo dispuesto
en los articulos 20, 23 fraccién IV, 24 fracciones VIII y XIV bis; 27, fraccion |, de la Ley Federal de Proteccién
al Consumidor; 8, primer péarrafo y fraccién I, del Reglamento de la Procuraduria Federal del Consumidor;
69 B, 69 M, fraccién V y 69 Q de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, y

CONSIDERANDO

Que la Procuraduria Federal del Consumidor tiene entre sus atribuciones, las de promover y realizar
directamente, en su caso, programas educativos y de capacitacion en las materias a que se refiere la Ley
Federal de Proteccién al Consumidor y prestar asesoria a consumidores y proveedores, asi como verificar que
las pesas, medidas y los instrumentos de medicion que se utilicen en las transacciones comerciales,
industriales o de servicios sean adecuados y, en su caso, realizar el ajuste de los instrumentos de medicion en
términos de lo dispuesto en la Ley Federal de Metrologia y Normalizacion.

Que de conformidad con lo dispuesto por el articulo 69 B de la Ley Federal de Procedimiento
Administrativo, se entiende como tramite, cualquier solicitud o entrega de informacién que las personas fisicas
o morales del sector privado hagan ante una dependencia u organismo descentralizado, ya sea para cumplir
con una obligacion, obtener un beneficio o servicio o, en general, a fin de que se emita una resolucién.

Que las dependencias y organismos descentralizados deben inscribir cada tramite que aplican en el
Registro Federal de Tramites y Servicios de la Administracién Publica Federal que lleva la Comision Federal
de Mejora Regulatoria, para lo cual, entre la informacién que deben proporcionar, se encuentra el formato
correspondiente a la solicitud de tramite, en su caso, y su fecha de publicacién en el Diario Oficial de la
Federacion.

Que con fecha 3 de abril de 2003, se publicé en el Diario Oficial de la Federacion, el Acuerdo mediante el
cual se modifican diversos tramites de la Procuraduria Federal del Consumidor, inscritos en el Registro
Federal de Tramites y Servicios, por el cual se dieron a conocer, entre otros aspectos los formatos de los
tramites actualmente denominados “solicitud de verificacion para ajuste por calibracién de instrumentos de
medicion” y de “solicitud de analisis y/o asesoria y/o capacitacion en informacion comercial’, con la
descripcion de los requisitos correspondientes a cada uno de ellos.

Que con fecha 26 de junio de 2003, se publicé en Diario Oficial de la Federacion el Acuerdo por el que se
comunica que todos los tramites, servicios y formatos que aplica la Procuraduria Federal del Consumidor, han
guedado inscritos en el Registro Federal de Tramites y Servicios.

Que con la finalidad de brindar tramites y servicios mas eficientes a la ciudadania, mediante la reduccion y
precisién de los requisitos solicitados en los mismos, asi como el establecimiento de tecnologias que faciliten
su cumplimiento, he tenido a bien expedir el siguiente:

ACUERDO POR EL QUE SE MODIFICAN LOS FORMATOS DE DIVERSOS TRAMITES DE LA
PROCURADURIA FEDERAL DEL CONSUMIDOR, INSCRITOS EN EL REGISTRO
FEDERAL DE TRAMITES Y SERVICIOS

UNICO.- Se madifican los formatos de solicitud de los trdmites PROFECO-00-003 Solicitud de verificacion
para ajuste por calibracién de instrumentos de medicién y PROFECO-00-004 Solicitud de analisis y/o asesoria
ylo capacitacién en informacién comercial, que se dieron a conocer a través del Acuerdo mediante el cual se
modifican diversos tramites de la Procuraduria Federal del Consumidor, inscritos en el Registro Federal de
Tramites y Servicios, publicado el 3 de abril de 2003, en el Diario Oficial de la Federacién, en la forma y
términos establecidos en los formatos sefialados como anexos 1 (PROFECO-00-003 Solicitud de verificacién
para ajuste por calibracion de instrumentos de medicion) y 2 (PROFECO-00-004 Solicitud de analisis y/o
asesoria y/o capacitacion en informacion comercial), del presente Acuerdo.

TRANSITORIO

PRIMERO.- El presente Acuerdo entrara en vigor al dia siguiente de su publicacidn en el Diario Oficial de
la Federacion.

México, D.F., a 11 de mayo de 2010.- El Procurador Federal del Consumidor, Antonio Morales de la
Pefia.- Rabrica.
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Anexo 1
Z ; 5 PROCURADURIA FEDERAL DEL CONSUMIDOR
(; ‘("{ SUBPROCURADURIA DE VERIFICACION
\ A DIRECCION GENERAL DE VERIFICACION Y VIGILANCIA

Profeco

ANTES DE LLENAR ESTE FORMATO LEA CUIDADOSAMENTE EL INSTRUCTIVO AL REVERSO

HORARIC DE ATENCION AL PUBLICO: EN EL CENTRO INTEGRAL DE SERVICIOS/CONTACTO CIUDADANC: De 9:00 a 18:00 horas, de lunes a viemes. EN LAS DELEGACIONES Y SUBDELEGACIONES
DE LA PROFECO: De 9:00 a 15:30 horas, de lunes a viemes.

FOLIO DE ATENCION

PROFECO-00-003 SOLICITUD DE VERIFICACION PARA AJUSTE POR
CALIBRACION DE INSTRUMENTOS DE MEDICION

USO EXCLUSIVO PROFECO

LLEMESE A MANC CON LETRA DE MOLDE LEGIBELE O A MAQUINA

1. DATOS DEL SOLICITANTE DEL SERVICIO.

MOMBRE DEL SOLICITANTE DEL SERVICIO R.F.C. {Opeional para efectos de facturacion)

2.DENOMINACION © RAZON SOCIAL, O BIEN, EN SU CASO, NOMBRE COMERCIAL Y DOMICILIO DEL
ESTABLECIMIENTO DONDE SE ENCUENTRA(N) EL (LOS) INSTRUMENTO(S) DE MEDICION.

DENOMINACION O RAZON SOCIAL, O BIEN, EN SU CASO, NOMBRE COMERCIAL DEL ESTABLECIMIENTO.

CALLE ¥ NUMERO COLONIA O LOCALIDAD CODIGO POSTAL ENTIDAD FEDERATIVA
DELEGACION O MUNICIPIO TELEFONGC (Opeional FAX O CORREQ ELECTRONICO (Cpeional)
EMNTRE QUE CALLE ¥ QUE CALLE (Indicar nombre de Ias calles fransversales) GIRO COMERCIAL

3.- TIPO DE SOLICITUD.

Indique el tipo de solicitud, de conformidad con lo sefialado en el reverso del presente formato.

INICIAL () PERIODICA o | EXTRAORDINARIA )

Indique los datos de los instrumentos de medicidn a calibrar conforme al cuadro contenido al reverso de esta
solicitud.

COMPROBANTE DE PAGO ANEXO.

Marque con una “x" conforme al tipo de pago efectuado

FICHA DE DEPOSITO BANCARIO () COMPROBANTE DE PAGO ELECTRONICO ()

(‘: “("{ PROCURADURIA FEDERAL DEL CONSUMIDOR
L@l SUBPROCURADURIA DE VERIFICACION
Profeco DIRECCION GENERAL DE VERIFICACION Y VIGILANCIA

SOLICITUD DE VERIFICACION PARA AJUSTE POR CALIBRACION DE INSTRUMENTOS DE MEDICION
NOMBRE DEL SOLICITANTE FECHA ¥ LUGAR DE LA SOLICITUD

BT S e e T e e
FOLIO Y SELLO DE RESPUESTA A LA PREVENCION DE INFORMACION FALTANTE FOLIO Y SELLO DE RECEPCION

(USO EXCLUSIVO DE LA PROFECO) (USO EXCLUSIVO DE LA PROFECO)
i i

Para cualquier aclaracioén, duda y/o comentario con respecto a este tramite, sirvase llamar al Centro Integral de
Servicios/Contacto Ciudadano de la Profeco al teléfono: 5625-6895 o al fax: 5625-6700 EXT. 1225 Para cualquier queja o
denuncia con respecto a este tramite comunicarse al Organo Interno de Control en la Profeco al teléfono: 5625-6700 ext. 1042 y
1044 y 5256-0854, o bien, al Centro de Contacto Ciudadano a los teléfonos: 2000-2000, en el D.F. y area metropolitana, del
interior de Ia Republica sin costo al 01800-3862466, o desde Estados Unidos al 01800-475-2393.
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4. DATOS DE LOS INSTRUMENTOS DE MEDICION

NUMERC QUE MARCA No. DE ALCANCE DIVISION COMBUSTIBLE LADO TARIFA
HEODEINSIIMERTOS IDENTIFICA EL TIPO SERIE | MAXIMO |  MINIMA
No. INSTRUMENTO DE INSTRUMENTO
1 BASCULA DE BAJO
ALCANCE DE O A 100 kg.
2 BASCULA DE MEDIANC
ALCANCE DE 101 A 5,000 kg.
3 BASCULA DE ALTO
ALCANCE DE 5,001 A 20,000
kg
4 BASCULA DE ALTO
ALCANCE DE MAS 20,001 kg.
EN ADELANTE
5 AUTO TANQUES
6 MEDIDOR PARA GAS
i TAXIMETROS
8 RELOJ REGISTRADOR DE
TIEMFPO
9 BOMBA DESPACHADORA
DE COMBUSTIBLE
10 | MEDIDA PARA LIQUIDOS
11 | TANQUE VERTICAL
12 | LONGIMETROS
13 | DOSIFICADORAS,
LLENADORAS,
ENCAPSULADORAS i
CUENTAMETROS
14 | MEDIDORES DE ALTO
FLUJO
NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE DEL SERVICIO LUGAR Y FECHA DE LA SOLICITUD
INSTRUCTIVO DE LLENADO
SOLICITUD DE VERIFICACION PARA AJUSTE POR CALIBRACION DE INSTRUMENTCS DE MEDICION
1. DATOS DEL SOLICITANTE DEL SERVICIO. b} Indique el comprobante de pago anexo a la solicitud.
Anote nombre del solicitante y RFC. (Este Gifimo opcional para efectos de facturacion).
Marque con una X, el tipo de comprobante de pago anexa:
2. DENOMINACION O RAZOM SOCIAL, O BIEN, EN SU CASO, NOMBRE COMERCIAL Y  Ficha de deposito bancario o Comprobante de pago electrénico
DOMICILIO DEL ESTABLECIMIENTO DONDE SE ENCUENTRA(N) EL (LOS)
INSTRUMENTO{S) DE MEDICION. 4. DATOS DE LOS INSTRUMENTOS DE MEDICION.
Ancte la denominacion o razon social, o bien, en su caso, nombre comercial; domicilio del &) Numero que identifica el tipo de instrumento. Anote el ndmero con que se identifica el
uoncle ) el (los) instn nombre o nimero de las callee tipo de instrumento de acuerdo a Ia lista que =e encuentra 3 |a izquierda de estos datos.
transversales, asi como teléfono y fax o correo elecironico {npc\onales] ¥ giro comercial b) Marca. Anote la marca del instrumento de medicion_
¢) Nimero de serie. Indigue &l nimero de serie cormespondiente.
3. TIPO DE SOLICITUD. d) Alcance maximo. Indique &l slcance méximo del instrumento de medicion.
ajMarque con una ¢ si la solicitud es: &) Division Minima, Indique la division minima del instrumento de medicion.
=) Combustible. Indigue sélo en caso de que se trate de mangueras despachadoras.
Verlﬁcaunn Inicial: La ven'ﬁcacmn Que, por primera ocasion y antes de su utiizacion para ) Lado de la manguera despachadora. Indique cual de los cuatro lados
la tarifa de un servicio, debe realizarse respectode  g) Tarifa. Anote la tarifa por el servicio solicitade de acuerdo al fipo de instrumento.
las propiedades de ﬁmmnmm ¥ uso de los instrumentos de n'sedluon para determinar si
operan de acuerdo con las NOM's. > Cancele los espacios vacios que no sean ufilizados.
® Unicamente serd valida |a solicitud que presente Ia firma autbgrafa.
on Peribdica: La i6n que, una vez concluida la vigencia de la inicial, se debe > Este formato es de libre reproduccién en hoja blanca tamafio carta y en papel bond
realizar en los intervalos de tiempo que determine la Secretaria de Economia, mpecto delas * Las tarifas por cada servicio, se encuentran aprobadas por la SHCP por cada tipo de
propiedades de funcionamiento y uso de los instrumentos de medicion, para determinar si instrumento de medicion.
operan de acuerdo con las NOM's.
5. FORMAS DE PAGO
Ve : La i6n gue no siendo inicial o periddica, se realiza respecto . El pago podra realizarse en cualquiera de los siguientes bancos: Scotiabank
de |as propiedades de funcionamiento y uso de log instrumentos de medicion, cuando lo soliciten Inveriat; o Bancomer, solicitando linea de capiura para realizar el depdsito.
los usuarios de los mismos, cuando dichos i ttos pierdan la condicion de . Asi también, utilizando el senvicio “Profeco Multip@gos® a través de intemet
verificado” o cuando asi lo determine la autoridad competente. con cargo a *Cuenta de Cheques BBEVA-Bancomer (Solo clientes
Bancomer); Cuentas de Cheques de cualguier banco nacional (CLABE 18
digitos); o Tarjeta de crédito (Visa y Mastercard).
IMPORTANTE: Cuande por causas imputables al solicitante del senvicio, tales como:
1 Haber proporcionado emineamente el domicilio del establecimiento del lugar en donde se encuentra ubicado el instrumento de medicidn, o bien, cuando el instrumento se
encuentre en domicilio diferente al senahdapm & usuario
- Haber datos ir caon la o ¥ del de medicion a verificar; ¥,
3 Que el insfrumento de medicidn @ verificar presente fallas St o en su i durante fa i 5n para ajuste por el personal de la
Procuradtria
La Profeco tendré por atendida la petcsmdel solicitante, quien, en caso de requeririo, podra tramitar una nueva solicitud de verificacién para ajuste por N de i de medicio
realizando el pago comespandiente.

PaAnina 2 de 2



82  (Primera Seccién)

DIARIO OFICIAL

Lunes 24 de mayo de 2010

4 o .4
L Anexo
L 20 M ¢
Profeco SUBPROCURADURIA
DIRECCION GENERAL DE VE!
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PROCURADURIA FEDERAL DEL CONSUMIDOR

DE VERIFICACION
RIFICACION Y VIGILANCIA

SOLICITE LA INFORMACION QUE MECESITE AL PERSONAL QUE LO ATIENDE, RESPECTO DE LAS

FOLIO DE ATENCION
PROFECO0-00-004 SOLICITUD DE ANALISIS Y/O ASESORIA Y/O CAPACITACION
EN INFORMACION COMERCIAL
USO EXCLUSIVO PROFECO
LLENESE A MANC CON LETRA DE MOLDE LEGIBELE O A MAQUINA
1. DATOS DEL SOLICITANTE DEL SERVICIO.
NOMBRE, DENCOMINACION O RAZON SOCIAL RFC (Cpcional para efectos de facturacion)
DOMICILIO
CALLE Y NUMERQ COLOMIA CODIGO POSTAL ENTIDAD FEDERATIVA
DELEGACION © MUNICIPIO TELEFONO (Opcional CORREOQ ELECTRONICO (Opcional)
EM SU CASO, NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
EM SU CASO, NOMBRE DE LAS PERSONAS AUTORIZADAS PARA RECIBIR NOTIFICACIONES
2. DATOS DEL SERVICIO QUE SOLICITA
2.1. ANALISIS DE INFORMACION COMERCIAL:
) [ [
CARANTIA ETIQUETA MANUAL INSTRUCTIVO
NOMBRE DEL PRODUCTO PAIS DE ORIGEN
CONTENIDO PRESEMTACION
Solo en caso de presentar muestra del producto, indigue:
VACIO  ( ') LLENO { ) CAJA ) BOLSA  ( 1] BOTELLA  ( ) SOBRE  ( ] LaTA )
B) 1
GARANTIA ETIQUETA MANUAL INSTRUCTIVG
NOMBRE DEL PRODUCTO PAIS DE ORIGEN
CONTENIDO PRESENTACION
Solo en caso de presentar muestra del producto, indigue:
VACIO ( ] LLENO ( ) CAJA ] BOLSA  ( ] BOTELLA  ( '} SOBRE  ( ] LATA  ( ]
¢) ] L]
GARANTIA ETIQUETA MANUAL INSTRUCTIVO
NOMBRE DEL PRODUCTO PAIS DE ORIGEN
CONTENIDO PRESENTACION
Solo en caso de presentar muestra del producto, indigue
VACIO { ) LLENO { ) CAJA ( ) BOLSA ( ) BOTELLA ( ) SOBRE | ) LATA )
D) — L]
GARANTIA ETIQUETA MANUAL INSTRUCTIVO
NOMBRE DEL PRODUCTO PAIS DE ORIGEN
CONTENIDO PRESENTACION
Solo en caso de presentar mussira del producto, indigue
vACIO ) LLENG ) cam ) BOLSA ( ) BOTELLA  { ) SOBRE ) LATA )
Para cualquier aclaracién, duda y/o comentario con respecto a este framite, sirvase lamar al Centro Integral de Servicios/Contacto
Ciudadano de a Profeco al teléfono: 5625-6895 o al fax: 5625-6700 EXT. 1225. Para cualquier queja o denuncia con respecto a este tramite
comunicarse al Organo Interno de Gontrol en la Profeco al teléfono: 5256-0854,5625-6700 extensiones 1042 y 1044, o bien, al Gentro de
Contacto Ciudadano a los teléfonos:2000-2000 en el D.F. y drea metropolitana, del interior de Ia Republica sin costo al 01800-3862-466 o
desde Estados Unidos al 01800-475-23-93.

PROCURADURIA FEDERAL DEL CONSUMIDOR
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‘n ‘;L ‘,» SUBPROCURADURIA

Profeco

DE VERIFICACION

DIRECCION GENERAL DE VERIFICACION Y VIGILANCIA

SOLICITUD DE ANALISIS Y/O ASESORIA Y/O

CAPACITACION EN INFORMACION COMERCIAL

NOMBRE DEL SOLICITANTE

FECHA ¥ LUGAR DE LA SOLICITUD

FOLIO ¥ SELLO DE RESPUESTA A LA PREVENCION DE INFORMACION FALTANTE

USQ EXCLUSIVO DE LA PROFECO)

FOLIO ¥ SELLO DE RECEPCION

USO EXCLUSIVO DE LA PROFECO)

LA RESPUESTA SOLO SE ENTREGARA A PERSONAS AUTORIZADAS,
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2.2. ASESORIA EN INFORMACION COMERCIAL:
A) ]
GARANTIA ETIQUETA MANUAL INSTRUCTIVD
NOMBRE DEL PRODUCTO PAIS DE ORIGEN
CONTEMNIDO PRESENTACION
Solo en caso de presentar muestra del producto, indique:
VACIO [ ) LLENO ( ] CAJA ) BOLSA | ) BOTELLA ( ] SOBRE ) LATA ( )
B) 1 L] [
GARANTIA ETIQUETA MANUAL INSTRUCTIVO
NOMBRE DEL PRODUCTO PAIS DE ORIGEM
CONTENIDO PRESENTACION
Solo en caso de presentar muestra del produclo, indique:
VACIO ) LLENO ) CAJA  ( ) BOLSA ( ] BOTELLA ( ) SOBRE ( ) LATA )
c) 1 [ L]
GARANTIA ETIGUETA MANUAL INSTRUCTIVO
NOMBRE DEL PRODUCTO PAIS DE ORIGEN
CONTENIDO PRESENTACION
Solo en caso de presentar muestra del producto, indigue:
VACIO ) LLENO ( ) CAJA ) BOLSA ( ) BOTELLA ( ) SOBRE  ( ) LATA ( )
D) OTRO TIPO DE ASESORIA. Especifique
2.3. CAPACITACION EN INFORMACION COMERCIAL:
TEMA: (Especificar la norma oficial mexicana o la disposicion legal respecto de las cuales requiera la capacitacion)
NUMERO DE PERSONAS A CAPACITAR FECHA PROPUESTA DE REALIZACION LUGAR DEL EVENTO HORA
3. DOCUMENTOS ANEXOS.
1 ETIQUETAS, GARANTIAS, MANUALES, INSTRUCTIVOS; MUESTRAS O DOCUMENTOS DE LOS PRODUCTOS; ACLARACIONES O ESPECIFICACIONES SOBRE LOS i |
SERVICIOS QUE SOLICITA.
2 EN CASO DE PERSOMNAS MORALES, ORIGINAL Y COPIA SIMPLE PARA COTEJO DEL ACTA CONSTITUTIVA ¥ PODER NOTARIAL DEL REPRESENTANTE LEGAL ; { )
EM CASO DE PERSONAS FISICAS, IDENTIFICACION OFICIAL VIGEMTE, O BIEN, CUANDO EL TRAMITE SE REALIZA A TRAVES DE UN TERCERO, CARTA PODER
SIMPLE FIRMADA ANTE DOS TESTIGOS.
3. COMPROBANTE DE PAGO CONFORME A LA TARIFA VIGENTE Y APLICABLE AL SERVICIO SOLICITADO (FICHA DE DEPOSITO BANCARIO /| COMPROBANTE DE )
PAGO ELECTRONICO.
FIRMA DEL PROPIETARIO O REPRESENTANTE LEGAL LUGAR Y FECHA DE LA SOLICITUD

INSTRUCTIVO DE LLENADO
SOLICITUD DE ANALISIS Y/O ASESORIA Y/O CAPACITACION EN INFORMACION COMERCIAL

1 DATOSDEL SOLIC\TANTE DEL SERVICIO.
Ancte denominacion o razén social, RFC (Opﬂmal para efectos de
faﬂuraum) dumic\llo teléfono (Opcional) y comeo electrdnico del propietario
(Opcional), asi como, en su caso, nombre del representante legal y personas
autorizadas para recibir nofificaciones.

2. DATOS DEL SERVICIO

2.1. ANALISIS DE INFORMACION COMERCIAL

. Sefiale con una "x” las opciones de garantia, etiqueta, manual o instructivo de acuerdo
& SU requenmiento.

«  Indique el nombre, pais de origen, contenido y presentacion del producto.

. Marque con una “x" las caracteristicas del envase de la muestra que deja para el
andlisis que al finalizar la atencion le serd devuelta, de acuerdo a las siguientes
opeiones:

o Vacio o Lieno
o Envase: caja, bolsa, boteila, sobre o lata.

. Dispone de los apartados A), B}, C) ¥ D) para registrar hasta cuatro productos o
cuatro presentaciones diferentes en la solicitud, Ia tarifa del servicio aplica por
producto/presentacion/documento.

22 ASESORIA EN INFORMACION COMERCIAL

. Sefiale con una “x” las opciones de garantia, etiqueta, manual o insiructivo de acuerdo
a su requenmiento.

. Indique el nombre, pais de origen, contenido y presentacion del producto.

. Margue con una “x" las caracteristicas del envase de la muestra que deja para la
asesoria que al finalizar Ia atencién le serd devuelta, de acuerdo a las siguientes
opeiones:

o Vacio o Lieno
o Envase: caja, bolsa, botella, sobre o lata
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+  Dispone de los apariados A), B) y C) para registrar hasta tres productos o tres
presentaciones diferentes en la solicitud. La tarifa del servicio aplica por
productofpresentacion/documento.

«  En el apartado D) puede indicar ka ssesoria que solicita cuando no comesponda a los
apartados antenores.

2.3. CAPACITACION EN INFORMACION COMERCIAL

+  Indique el tema respecto ds! cual requiera la capacitacion
. Anote el nimero de personas a capacitar, la fecha propuesta de capacitacion y el lugar
y hora donde se realizara el evento. La tanfa aplica por persona a capacitar.
3 DOCUMENTOS ANEXOS

Margue con una “x” los decumentos gue adjunta a la solicitud

. Dos ejemplares de cada efiqueta, garaniia, manual o instructive que se someta a
analisis o asesoria y en su caso, la muestra de les productos y cualguier aclaracion
que & usuano estime pertinentes.

»  Orginal y copia simple pam cotsjo del acta constilufiva y poder notarial del
representante legal, en caso de personas morales y en el caso de personas fisicas,
Identificacidn oficial vigente, o bien, cuando el framite se realiza a través de un tercero,
carta poder simple fimada ante dos testigos e identificaciones oficiales de los
fimantes.

+  Compmbante de pago conforme a la farifa vigente y aplicable al senicio solicitado.
{Ficha de depdsito bancano ! comprobante de pago electronicol.

4. FORMAS DE PAGO

- El pago podra realizarse en cualguiera de los siguientes bancos: Scofiabank Inveriat; o
Bancomer; solicitando linea de captura para realizar &l depdsito.

+  Asitambién, uliizando el senvicio “Profeca Multip@gos™ a fravés de intenet con cargo
a Cuenta de Cheques BBVA-Bancomer (Solo clientes Bancomer); Cuentas de
Cheques de cualquier banco nacional (CLABE 18 digitos); o Tarjeta de crédito (Visa y
Mastercard).

Cancele los espacios vacios que no sean utiizados

Unicamente serd vélida la soficitud que presente las firnas indicadas y autdgrafas
El formato es de libre reproduccion en hoja blanca tamario oficio y en pape! band.
Las tarifas serin actualizadas anualmente en ef primer timestre.
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