
NIKKEN LATINOAMÉRICA, S. de R.L. de C.V.
CALLE CERRO DE LAS CAMPANAS No. 3, INT. 505
COL. SAN ANDRÉS ATENCO. TLALNEPANTLA, EDO. DE MÉXICO C.P. 54040
TELEFONO/FAX: (55) 1940 5840
LADA SIN COSTO: PENDIENTE

ORDEN DE COMPRA 
ESPECIAL PARA 

COMERCIANTE INDEPENDIENTE 

DIRECCIÓN (Calle, No. interior, No.exterior y Colonia) 

NOMBRE TELÉFONO 

DELEGACIÓN O MUNICIPIO ESTADO CÓDIGO POSTAL 

ENVIAR A:

INFORMACIÓN DEL COMERCIANTE INDEPENDIENTE 
NÚMERO DE COMERCIANTE INDEPENDIENTE 

NOMBRE DEL TITULAR (Apellido paterno, materno y nombre) O RAZÓN SOCIAL 

TELÉFONO CASA (Clave LADA y número local) TELÉFONO OFICINA (Clave LADA y número local) TELÉFONO CELULAR (Clave LADA y número local) 

No.
FOLIO 

FORMA DE PAGO:

FIRMA DEL COMERCIANTE INDEPENDIENTE O REPRESENTANTE LEGAL 
"Yo _______________________________________________________________________ en mi carácter de CI de Nikken 

Latinoamérica, S. de R.L. de  C.V., autorizo al (los) Sr. (es) __________________________________________________________ 

para que en mi nombre y por mi cuenta, realicen el pago de los productos que se encuentren relacionados en esta Orden de 

Compra. Manifiesto que cuento con la (s) autorización (es) correspondiente (s) para que Nikken Latinoamérica, S. de R.L. de C.V. 

efectúe el (los) cargo(s) correspondiente(s) a su (s) tarjeta (s) de crédito y me hago responsable de la veracidad de la información 

proporcionada en este documento".

Forma F9070 REV. 11/2008

PRECIO DE LISTA CÓDIGO IMPORTE TOTAL DESCRIPCIÓN CANTIDAD 

SUBTOTAL 

FLETE 

TOTAL 

EL TIEMPO DE ENTREGA DE LOS PRODUCTOS NIKKEN ES DE 5 DÍAS HÁBILES. ALGUNOS PRODUCTOS COMO LOS 
SISTEMAS PARA DORMIR Y PAQUETES FORMADOS CON LOS MISMOS, PODRÁN TARDAR HASTA 15 DÍAS HÁBILES 
DEPENDIENDO DE SU DESTINO FINAL. EL PRECIO DEL FLETE ESTÁ SUJETO A PESO VOLUMÉTRICO Y EL CI ACEPTA 
CUBRIRLO EN TÉRMINOS DE LO QUE ESTABLECE EL MANUAL DE POLÍTICAS Y PROCEDIMIENTOS DE NIKKEN. 

AUTORIZO A NIKKEN LATINOAMERICA, S. DE R.L. DE C.V. PARA QUE CARGUE A MI TARJETA DE CRÉDITO EL MONTO DE: $

MASTER CARD DEPÓSITO C.I.E. VISA 

NOMBRE DEL TITULAR DE LA TARJETA 

NÚMERO DE TARJETA FECHA DE VENCIMIENTO 

MM AA 

FIRMA DEL TITULAR DE LA TARJETA 

AUTORIZO A NIKKEN LATINOAMERICA, S. DE R.L. DE C.V. PARA QUE CARGUE A MI TARJETA DE CRÉDITO EL MONTO DE: $

MASTER CARD DEPÓSITO C.I.E. VISA 

NOMBRE DEL TITULAR DE LA TARJETA 

NÚMERO DE TARJETA FECHA DE VENCIMIENTO 

MM AA 

FIRMA DEL TITULAR DE LA TARJETA 


