Fundempresa

Concesionaria del Registro de Comercio de Bolivia

REGISTRO DE COMERCIO DE BOLIVIA

FORMULARIO 0100/19
SOLICITUD DE REGISTRO DE AUXILIARES DE COMERCIO

( Toda la informacion proporcionada en este formulario tiene caracter de Declaracion Jurada. No se permiten tachaduras, borrones ni enmiendas. J

DATOS PERSONALES DEL AUXILIAR DE COMERCIO

La persona que suscribe este formulario declara que la informacién reportada es confiable, veraz, completa y exacta. Cualquier falsedad podra ser
sancionada de acuerdo a normativa vigente.
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DATOS RELATIVOS A LA ACTIVIDAD
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INFORMACION ADICIONAL SOBRE LA ACTIVIDAD A DESARROLLAR
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s
CANCELACION DE REGISTRO D

L
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AUTORIZACION: Si usted autoriza recibir informacién por su celular, para que usted sea informado sobre la inscripcion, observacion al tramite y cualquier

informacién respecto al Registro de Comercio de Bolivia, por favor declare a continuaciéon su nombre y nimero de celular.
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DATOS DE FACTURA: No se permiten cambios ni devolucién de factura. Por favor detallar y verificar sus datos para la emisiéon correcta de la misma.
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ESPACIO RESERVADO PARA USO EXCLUSIVO DE FUNDEMPRESA

Ve
CONTROL DE DOCUMENTOS

DOCUMENTOS RESOLUCION ADMINISTRATIVA

[ J )

CODIGO DE TRAMITE

[ )

NUMERO DE FACTURA

NUMERO DE OPERACION

[ )

FECHA DE INGRESO MONTO A PAGAR:

[ / / I )

( )

FIRMA'Y SELLO DE FUNCIONARIO

- J

FECHA DE REINGRESO
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8 Cana Ies . comunica@fundempresa.org.bo Q Chat en linea: www.fundempresa.org.bo/actualiza e 800 107990
ppara asesorar e informar

o FundempresaBolivia @ 67000096 O @FundempresaRCB @ www.fundempresa.org.bo Oficinas: www.fundempresa.org.bo/oficinas
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