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SOLICITUD DE INSCRIPCION COMO SOCIO DISTRIBUIDOR

Razón Social ​​______________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​:_______________________________________________________
Dirección:    ___________________________________________________________________________
Teléfonos: _____________________    Fax: ______________  RUC: _______________________

Principales Accionistas:

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

Principales Funcionarios:


  Cargo:

        E-mail:

_______________________________________
   ______________________    ____________________
_______________________________________
   ______________________     ___________________

_______________________________________          ______________________     ___________________

Principales Proveedores

	EMPRESA
	
	LINEA DE CREDITO
	CONTACTO
	TELEFONO

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Principales Clientes

	EMPRESA
	
	LINEA DE CREDITO
	CONTACTO
	TELEFONO

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Solo para ser llenado por SKYNET

Aprobado por: __________________________________   Firma:    __________________

Fecha:              _____________________  
* Adjuntar copia de ficha RUC
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