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FORMULARIO PARA COMERCIANTES

FECHA DE INGRESO :
INFORMACION DE LA EMPRESA:
NOMBRE :

RUC :

- RAZON SOCIAL ;

FECHA DE CONSTITUCION :

DIRECCION FISCAL :

CIUDAD :

DIRECCION DEL COMERCIO : &

TELEFONO :

CONTRIBUYENTE IVA (SINC)

FAX :

E-MAIL :

EXON.LITE. ART.33 T4 T.O 1996 (SI'NO)

REFERENCIAS PARTICULARES/PROFESIONALES (minimo 2):

1- Nombre Teléfono/s: _
2- Nombre; ) Teléfonos : -
REFE CIAS COMERCIALES (minimo 3):

I- Nombre : Teléfono/s : _ - Monto $

2- Nombre : - - Teléfonos Monto § :

3- Mombre : —_— _ Teléfonos: Monto $ :

BANCOYS CON EL/LOS QUE OPERA ¢ MNo/s. Cuenta :

- — Fecha's de apertura/s : =s=——x

DATOS DEL/LOS DIRECTOR/ES :

Nombre Mombre :

Direccidn : Direccion :

Teléfono C.L Teléfono : Cl:

Fecha de nacimiento :

Fecha de nacimiento :

Tarjetas de crédito ;.

Tarjetas de crédito :

Declaramos bajo juramento que los datos contenidos en este formulario son fidedignos, estando al dia con los pagos
correspondientes al B.P.S. y D.G.L. y no estando actualmente como dendores en el clearing de informes :

FIRMA :

ACLARACION DE FIRMA, :

FIRMA :

ACLARACION DE FIRMA

ESPACIO A INTEGRAR POR LA CASA DEL ARTESANO :

FECHA DE AUTORIZACION : _

VENCIMIENTO PARA REVISION :

MONTO ACUMULADO AUTORIZADC :

FORMA DE OPERAR Y DESCUENTOS :

DATOS OBTENIDOS DE LAS REFERENCIAS :

Anexar a este documento FOTOCOPIAS de BPS, DG al dia, factura de OSE o ANTEL particular y CEDULA DE

IDENTIDAD.




