
DATOS GENERALES DEL CLIENTE

No Tránsito. Código Cliente. Fecha: _______________________

PERSONAS JURIDICAS
1. Razón Social 2. Número de cédula jurídica 3. Vencimiento

4. Nombre Comercial 5. Teléfono (s)

6. Dirección física

País:______________  Provincia:_______________ Cantón:__________________ Distrito:_________________

Otras señas (calles, avenidas, punto de referencia):__________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________
7. Apartado Postal 8. Fax 9. Dirección electrónica

10. Representante Legal

Nombre:  ____________________________________________________ Nombre:  ____________________________________________________

No. Identificación:_____________________________________________        No. Identificación:_____________________________________________

Dirección: ___________________________________________________         Dirección: ___________________________________________________
____________________________________________________________         ____________________________________________________________

Teléfono: ___________________________________________________         Teléfono: ____________________________________________________

11. Socios de la Empresa  (De ser necesario, adjuntar lista de los mismos por aparte)

Nombre:______________________________________________________________ Porcentaje:__________________

Nombre:______________________________________________________________ Porcentaje:__________________

Nombre:______________________________________________________________ Porcentaje:__________________

12. Junta Directiva

Nombre:_______________________________________________________________________      Nombramiento :__________________

Nombre:_______________________________________________________________________      Nombramiento :__________________

Nombre:_______________________________________________________________________      Nombramiento :__________________

13. Actividad económica 14. Subactividad económica 15. Sub-subactividad económica

16. Origen de Fondos : _______________________________

17. Nivel estimado  de las operaciones:                                        Volumen mensual de Ingresos: CRC__ ______________, US$:____________________

Volumen mensual de Egresos: CRC ___________________, US$:____________________

18. Cliente ingresado por:

Aprobado por:
________________________________________________________________________

Firma del cliente

PARA
USO

INTERNO
19.    Identificación 21. Dirección Fecha:______________________

20. No. de Teléfono 22. Firma                                                                                  Firma: ______________________

23. Observaciones:


