FORMULARIO INFORMACION BASICA NEGOCIOS
 Fecha:                                                                     Ficha:                           
	DATOS GENERALES DEL NEGOCIO

	Nombre Empresa/Negocio:  


	RTN: 



	Dirección: 

	Actividad Económica:                               
	                   

	Fecha de Constitución:
	Día     /          Mes           /   Año
	       

	
	                 /                 /  
	

	Teléfonos:    
	Oficina:
	Fax:
	

	Celular:
	E-Mail: 


	Pagina Web:

 
	

	Clase de Entidad o Tipo de Empresa
	Privada 

Mixta 

Sin ánimo de lucro 
	Empresa Publica

Entidad Publica

Cooperativa
	Otras

___________________


	DATOS GENERALES DEL REPRESENTANTE LEGAL 

	Nombre Completo 


	Identidad


	Dirección: 

	                                            
	                   

	Teléfonos:    
	Oficina:
	Fax:
	

	Celular:
	E-Mail: 


	
	


	DESCRIPCION DEL NEGOCIO:

	Productos o servicios que venden

	Ventas anuales:  
	Número de Empleados:    


	La Persona que ha llenado este formulario declara que la información proporcionada es veraz  y autoriza a  realizar las revisiones de lugar sobre su historial crediticio.
_________________________
Firma del Cliente y Sello de la Empresa


 Para uso Interno:

	Cliente Ingresado Por:                                                 Aprobado Por



