REGISTRO DE COMERCIO DE BOLIVIA

Fundempresa

FUNDACION PARA EL DESARROLLO EMPRESARIAL

FORMULARIO 0080/10
SOLICITUD DE REGISTRO DE CONTRATOS
COMERCIALES

Nombre, Razén Social o Denominacion

( 1.- DATOS DE LA SOCIEDAD COMERCIAL O EMPRESA UNIPERSONAL/COMERCIANTE INDIVIDUAL CUYO REGISTRO SE REQUIERE:

N° de Matricula de Comercio

.

p
2.- TIPO DE CONTRATO:

Préstamo:

Compra-Venta / Permuta:

Joint Venture /
Riesgo Compartido:

Fianza Bancaria:

Suministros / Servicios:

Comision / Consignacion:

Asociacion Accidental:

Constitucion de Prenda
o Gravamen:

Cancelacion de
Prenda o Gravamen:

Linea de Crédito:

Arrendamiento:

Leasing:

Fianza Personal:

Agencia :

Distribucion:

Comodato:

Seguro:

Otros Contratos
(Especificar):

.

p
3.- DATOS DEL SOLICITANTE:

NOMBRE :

FIRMA:

NUMERO DE CEDULA DE IDENTIDAD: EXPEDIDA EN:

( J { )

e - — - L - h
Toda la informacion proporcionada en este formulario tiene caracter de
Declaracion Jurada. No se permiten tachaduras, borrones ni enmiendas.

P
4.- ESPACIO RESERVADO PARA USO DE FUNDEMPRESA
Control de Documentos

TRAMITE: [

TESTIMONIO No;

OTROS: [

FECHA DE
INGRESO:

CODIGO DE
TRAMITE:

FACTURA: |

e ~\

NUMERO DE
OPERACION:

MONTO A [
PAGAR:

FIRVAY [
SELLO DE
FUNCIONARIO:

FECHADE [ ]

REINGRESO: | [/ [ [ [ ]

. J




INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL
FORMULARIO 0080/10

( N\

La Fundacion para el Desarrollo Empresarial - FUNDEMPRESA, es una entidad sin fines de lucro, CONCESIONARIA DEL
REGISTRO DE COMERCIO.

A efecto de la iniciacion del trdmite, sirvase tomar en cuenta el presente instructivo:

Este formulario Unicamente se debe llenar para el registro de contratos comerciales.

1.- En DATOS DE LA SOCIEDAD COMERCIAL O EMPRESA UNIPERSONAL/COMERCIANTE INDIVIDUAL CUYO
REGISTRO SE REQUIERE escribir el nombre, razén social o denominacién y nimero de Matricula de Comercio.

En caso de registro de Contratos de Riesgo Compartido, en el cual las partes no sean sociedades comerciales o empresas
unipersonales, no llenar este campo.

2.- EnTIPO DE CONTRATO, marcar con una X en la casilla correspondiente a su solicitud.

3.- En DATOS DEL SOLICITANTE llenar el nombre, cédula de identidad y firma del mismo.

4.- No llenar el espacio RESERVADO PARA USO DE FUNDEMPRESA.

PARA CUALQUIER CONSULTA, ACLARACION O SI DESEA OBTENER MAYOR INFORMACION PUEDE LLAMAR AL

800-10-7990, APERSONARSE A INFORMACIONES, VENTANILLA DE ATENCION AL CLIENTE O CONECTARSE A LA
PAGINA WEB: www.fundempresa.org.bo.

\. J/

" ; A
NOTA: NO SE PERMITE CAMBIOS NI DEVOLUCION DE FACTURA, POR FAVOR DETALLAR Y VERIFICAR SUS
DATOS A CONTINUACION PARA LA EMISION CORRECTA DE LA MISMA:

N OM B RE . o e NI e
.

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