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Fecha de solicitud de
inscripcion

Razdn Social
Ruc

Direccion

Teléfono

Nombres
Apellidos

Num. de Doc. De
Identidad

Direccidn particular
Email
Teléfono

Celular

Nombres
Apeliidos

Num. De Doc. De
Identidad

Mail
Teléfono

Celular

Nombres

Apeliidos

Num. De Doc. De
Identidad

Mail
Teléfono

Celular

Forma de pago Cuota
Social

FORMULARIO DE INSCRIPCION

Datos de la empresa

Casa central
Sucursal 1

Sucursal 2

‘ Fax

Representante Legal

Fax

Representante Titular de la empresa ante CEVEPA

Fax

1.

2.

3.

Representante Suplente de la empresa ante CEVEPA

Fax
1.
2.
3.
Anual Semestral Trimestral Mensual

Firma Representante Legal
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Documentos requeridos

1. Fotocopia de Estatutos Sociales
2.Fotocopia del Formulario de Inscripcion de RUC

4. Focopia de documento de identidad de los representantes

3. Nota con membrete, sello y firma del representante legal nombrando un representante TITULAR y un SUPLENTE ante
CEVEPA



