
CÓDIGO:       MV/02-1

PÁGINA:        1 de 1

Nombre de la Empresa:

Representante Legal

Telefonos:

Fax: E-mail:

Dirección Comercial

COMERCIAL REFERENCES

Nombre de la Finca Teléfonos Tiempo de Trabajo Persona de Contacto Días de Crédito

1,-

2,-

3,-

4,-

5,-

Banco Nº Cuenta

Referencias Bancarias

Autorizo a la empresa Hoja Verde a la verificación de los datos adjuntos en esta solicitud de crédito

FIRMA NOMBRE

CI.

FORMULARIO DE APERTURA 
DE CUENTA

Mercados a los Cuales Atiende

1 

2 

3 


