LICENCIAS
ON LINE

www.licenciasonline.com

Solicitud de Apertura de Cuenta

Fecha
Informacién de la Empresa
Razén Social Teléfono:
Nombre Comercial Fax:
Direccién Numero de Identificacion Impositivo
Ciudad Provincia / Estado / Municipio |Cdédigo Postal Pais

Informacion Adicional
Volumen de Ventas Anuales (en u$s) Contacto Cuentas por Pagar

Numero de Empleados Antigiiedad de la empresa: Fecha Fundacién:
(Anos Fiscales)

Casa Matriz 6 Compaiiias afiliadas

Direccién de la Casa Matriz

Informacioén sobre los socios

Nombre del Socio Mayoritario / Principal / Unico Nacionalidad

Numero de Documento ( Cedula / Pasaporte) Vencimiento Expedido Por:

Domicilio Ciudad Pais

Telefono Personal (alternativo) Fecha de Nacimiento Participacion en la sociedad: (%)
Nombre del Socio Nacionalidad

Numero de Documento ( Cedula / Pasaporte) Vencimiento Expedido Por:

Domicilio Ciudad Pais

Telefono Personal (alternativo) Fecha de Nacimiento Participacion en la sociedad: (%)

Informacion de Crédito

Tipo de Cuenta Solicitada (marque con una X la opcién requerida)

Deposito en Cuenta 7 DIAS 15 DIAS 30 DIAS OTROS

(transferencia / giro) (especifique)
Marque con una cruz lo que corresponda I:I NET I:l PDC

Por Favor complete toda la informacion solicitada Total de crédito que solicita (en u$s)

Para uso de Licencias Online solamente
Tipo de Cuenta Aprobada Aprobada Por:
Deposito en Cuenta NETO7 NETO15 NETO30 Linea de Credito Aprobada: u$s

Para acceder a informacién adicional ingrese a www.licenciasonline.com
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Licencias Online CREDIT APPLICATION Pg 2

Referencias Bancarias

Nombre del Banco (#1) Telefono
Direccion Pais Fax
Contacto (Oficial de credito) Nro. De Cuenta
Nombre del Banco (#2) Telefono
Direccién Pais Fax
Contacto (Oficial de credito) Nro. De Cuenta

Referencias Comerciales

(solamente cuentas activas)

Nombre de la Empresa (#1) Telefono
Direccién Fax
Ciudad Prov/Estado Codigo Postal Pais

Contacto Cuentas por Cobrar

Nro de Cuenta 6 C

liente

Promedio de Compra en ddlares (ultimos 6 meses)

Linea de Credito (en ddlares)

Terminos de Pago

Nombre de la Empresa (#2) Telefono
Direccion Fax
Ciudad Prov/Estado Codigo Postal Pais

Contacto Cuentas por Cobrar

Nro de Cuenta 6 C

liente

Promedio de Compra en doélares (ultimos 6 meses)

Linea de Credito (en ddlares)

Terminos de Pago

Nombre de la Empresa (#3) Telefono
Direccién Fax
Ciudad Prov/Estado Codigo Postal Pais

Contacto Cuentas por Cobrar

Nro de Cuenta 6 C

liente

Promedio de Compra en ddlares (ultimos 6 meses)

Linea de Credito (en ddlares)

Terminos de Pago

Firma Autorizada

Nombre (en letra de Imprenta)

Por Favor Adjuntar los Certificados de Inscripcion de Impuestos Vigentes

Para acceder a informacién adicional ingrese a www.licenciasonline.com
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CLIENTES R. ANDINA
Solicitud de Credito

Documentacion Adicional a presentar junto con la “Solicitud de Apertura de Cuenta”

Enviar por fax la Solicitud de Crédito completa y adjuntar los siguientes documentos:

1. Copia de los ultimos dos Estados Financieros, firmados por el contador de la empresa.
2. Copia de las ultimas tres declaraciones de impuestos.

3. Copia del Documento de Identificacién o Pasaporte del duefio de la compaiiia y/o
del Representante Legal y RUC de la compafiia.

4. Copia del Contrato Social de la compania (Constitucion de la empresa)

Recuerde que la “Solicitud de Apertura de Cuenta” sin documentacion completa no podra
ser aprobada.

Para acceder a informacién adicional ingrese a www.licenciasonline.com
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