
Fecha       /      /      Cliente Nº
USO EXCLUSIVO DE PERSONAS FISICAS

APELLIDO/S       (X)
NOMBRE/S
C.U.I.T./C.U.I.L./C.D.I.
ACTIVIDAD PRINCIPAL
ACTIVIDAD SECUNDARIA
DOMICILIO C.P.
TELEFONO E-MAIL
DATOS PERSONALES TITULAR (X) APODERADO (1) APODERADO (2)
APELLIDO/S
NOMBRE/S
C.U.I.T./C.U.I.L./C.D.I.
DNI/LE/LC/PASAPORTE

NACIONALIDAD

FECHA DE NACIMIENTO

LUGAR DE NACIMIENTO

SEXO

OCUPACION

DOMICILIO REAL

LOCALIDAD   - C.P.

TELEFONO PERSONAL 

DOMICILIO LABORAL/COMERCIAL

LOCALIDAD   - C.P.

TELEF. LABORAL/COMERCIAL

E-MAIL

ESTADO CIVIL

CARGO

DATOS DEL CONYUGE
NOMBRE 

DNI / LE / LC / CI / PPTE

CUIT / CUIL / CDI
OBSERVACIONES FIRMA (1) FIRMA (2) FIRMA (3)

 REFERENCIAS  PERSONALES  /  COMERCIALES  O  LABORALES (Minimamente 2)

DATOS Y REGISTRO DE FIRMA


	Personas Fisicas

