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PREMIUM BUSSINES

FORMULARIO DE APLICACION

Representante Legal

Correo del Representate

INFORMACION DEL ARRENDATARIO

RAZON SOCIAL NIT

SIGLA CONSTITUCION DE LA EMPRESA

DOMICILIO ‘CIUDAD DEPARTAMENTO CODIGO POSTAL
PAGINAWEB |TELEFONO FAX

ACTIVIDAD COMERCIAL ANTIGUEDAD EN EL MERCADO

INFORMACION PERSONAL (REPRESENTANTES LEGALES, MIEMBROS Y OFICINAS)

NOMBRE CARGO IDENTIFICACION PORCENTAJE DE ACCIONES EN LA EMPRESA
DIRECCION CIUDAD DEPARTAMENTO CODIGO POSTAL

TELEFONO CORREO ELECTRONICO

PROCESOS DE INSOLVENCIAACTIVOS O PASADOS EMBARGOS O RETENCIONES PENDIENTES

NOMBRE CARGO IDENTIFICACION PORCENTAJE DE ACCIONES EN LA EMPRESA
DIRECCION CIUDAD DEPARTAMENTO CODIGO POSTAL

TELEFONO CORREO ELECTRONICO

PROCESOS DE INSOLVENCIAACTIVOS O PASADOS EMBARGOS O RETENCIONES PENDIENTES

FACTURACION DEL SERVICIO DE ENERGIA

EMPRESA PRESTADORA DEL SERVICIO DE ENERGIA ¢(POR CUANTO TIEMPO HARESIDIDO EN ELDOMICILIO?
* POR FAVOR ADJUNTE LOS RECIBOS DE FACTURACION DE ENERGIA CORRESPONDIENTES A LOS ULTIMOS 12 MESES O 3 MESES.

El presente documento no corresponde a una aplicacién crediticia ni a un préstamo, este documento es un formato de pre-aplicacién usado para procesos de revision
interna. Este formato es considerado una pre-aplicacion y toda la informacion es tratada con confidencialidad. La informacion aqui contenida no sera compartida sin
autorizacion escrita de las partes.

Firma Fecha Firma Fecha

NOMBRE Y APELLIDOS NOMBRE Y APELLIDO

CARGO CARGO

FIRMA DEL
REPRESENTANTE




