

Fecha: ______________________________________

A: Ecodeli Comercial SA de CV

Por medio de la presente solicito su apoyo para que las facturas emitidas a nuestra razón social:
____________________________________________________, SA de CV
Se vean reflejados los siguientes cambios:
Forma de pago: (03) Transferencia Electrónica de Fondos
[bookmark: _GoBack]Método de pago: (PUE) Pago en una sola exhibición

Nos comprometemos a que, conforme a los lineamientos fiscales establecidos en la regla 2.7.1.44,
todas las facturas se pagarán antes del día 17 del mes siguiente de la emisión y serán consideradas como (PUE), por lo que no será necesario expedir el CFDI de complemento de pago,

Gracias por su atención y quedamos en espera de su confirmación.

Atentamente,


______________________
Nombre:
Cargo:
Razón Social:


