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	CARATULA DEL EXPEDIENTE
	CÓDIGO:
	FOR-DIV-58

	
	
	VERSIÓN:
	00

	
	
	PÁGINA:
	1 / 1

	
	
	POE-DIV-023



	Nombre del Establecimiento (Fantasía):
	RUE N°:

	Rubro(s):

	Razón Social:
	RUC Nº :

	Dirección:
	Teléfono:

	Ciudad:
	Dpto.:

	DATOS DEL PROPIETARIO

	Nombre y Apellido
	 

	Número de Celular
	 

	Número de Teléfono
	 

	Correo (e-mail)
	 

	Firma
	Sello

	 
	 

	
	

	
	

	DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL 1

	Nombre y Apellido
	 

	Número de Celular
	 

	Número de Teléfono
	 

	Correo (e-mail)
	 

	Firma
	Sello

	 
	 

	
	

	
	

	DATOS DEL  REPRESENTANTE LEGAL 2

	Nombre y Apellido
	 

	Número de Celular
	 

	Número de Teléfono
	 

	Correo (e-mail)
	 

	Firma
	Sello

	
	

	DATOS DEL REGENTE

	Nombre y Apellido
	 

	Número de Celular
	 

	Número de Teléfono
	 

	Correo (e-mail)
	 

	Firma
	Sello

	
	

	DATOS DE LA REGENCIA ALTERNA

	Nombre y Apellido
	 

	Número de Celular
	 

	Número de Teléfono
	 

	Correo (e-mail)
	 

	Firma
	Sello
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