
        
    

    

A.- DATOS GENERALES: 
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DE LA EMPRESA 

      

     

  

PROVINCIA 
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CALLE TELÉFONO: 

FAX: 

EDIFICIO C. COMERCIAL 

NÚMERO 
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    ACTIVIDAD ECONÓMICA cÓD.    

  

   

  

   
REPRESENTANTE LEGAL 
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CÓD.        
      

  

    

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS CÉDULA, RUC, O PASAPORTE 
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