
Codigo Cliente
LUGAR Y FECHA ___________________________________

DATOS GENERALES COMERCIALES

 RAZON SOCIAL/NOMBRE DE LA EMPRESA RUC

DIRECCION COMERCIAL TELEFONO/OFICINA FAX/OFICINA

LOCAL ES:     PROPIO                            TIEMPO EN NEGOCIO CIUDAD PROVINCIA
                 ALQUILADO

E-MAIL CORPORATIVO                                     MSN O SKYPE CONTRIBUYENTE ESPECIAL TIPO DE CLIENTE:
               /     SI    NO NATURAL JURIDICO

DATOS GENERALES DEL REPRESENTANTE LEGAL

NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA/PASAPORTE

DIRECCION RESIDENCIA VIVE EN CASA:    PROPIA                    TIEMPO EN CASA
                          ALQUILADA

TELF. RESIDENCIA TELF.CELULAR E-MAIL PERSONAL /MSN/SPYPE

REFERENCIAS BANCARIAS

BANCO N° DE CUENTA     AHO.        CTE. FECHA APERTURA CREDITO
SI             NO

BANCO N° DE CUENTA
SI             NO

REFERENCIAS COMERCIALES

EMPRESA CONTACTO MONTO TELEFONO

EMPRESA CONTACTO MONTO TELEFONO

EMPRESA CONTACTO MONTO TELEFONO

REFERENCIAS FAMILIARES   ( Indispensables llenar esta información)

NOMBRE/PARENTESCO DIRECCION TELF. RESIDENCIA TELEFONO OFICINA

NOMBRE/PARENTESCO DIRECCION TELF. RESIDENCIA TELEFONO OFICINA

NOMBRE/PARENTESCO DIRECCION TELF. RESIDENCIA TELEFONO OFICINA

 Autorizo a  COMPU-MICRO LATIN AMERICA CORP  para que pueda obtener  información crediticia de cualquier   
fuente, en especial de los burós de crédito. Así mismo autoriza la publicación en dichos  burós y medios similares,
sobre la información de endeudamiento, pagos, saldos pendientes y vencidos, calificaciones crediticias,comentarios
e historial, y, demás información sobre el desenvolvimiento crediticio del cliente para con COMPU-MICRO LATIN 
AMERICA CORP Cia. Ltda.

ADJUNTAR LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:
    *  Copia de RUC
    *  Copia a colores de Cédula de Identidad

    *  Copia de la última planilla de agua, luz o  teléfono

  Firma y Sello

SOLICITUD DE DISTRIBUIDOR
IMPORTADORES MAYORISTAS


