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Manuel Segura  205 Of. 39
Sta. Beatriz – Lima.
Telf.: 7113200  - 2651450
SOLICITUD DE INSCRIPCION COMO COMERCIALIZADOR
Datos Generales de la Empresa ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​: ​_______________________________________________________

Dirección:    ___________________________________________________________________________

Teléfonos: _____________________    Fax: _____________________  RUC: _____________________

Principales Accionistas:

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

Principales Funcionarios:


  Cargo:

        E-mail:

_______________________________________
   ______________________     ___________________

_______________________________________
   ______________________     ___________________

_______________________________________          ______________________     ___________________

Principales Proveedores

	EMPRESA
	
	LINEA DE CREDITO
	CONTACTO
	TELEFONO

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Principales Clientes. Detallar (Genérico, por ej., Sector Gobierno, Industria, ETC)
Información financiera.

	BANCO
	
	Nª DE CUENTA
	SECTORISTA
	TELEFONO

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Declaro bajo juramento que los datos indicados son reales.

____________________________________

Firma y Sello del Representante Legal
Para ser llenado por ColinaNet 
Comercialización    (     
Distribución  ( 

Instalador  (           Sub-distribución   (
Aprobado por
: _____________________  
Firma

: _____________________

Fecha

: _____________________          






