e

(souanNTEj

Nombre: _ i~ NIT.: o
Direccion:__" Teléfono: ~

=
Actividad a la que se dedica: Fax: Dir. e-mail: o
Fecha de Constitucién de la empresa: pd Representante legal: A

(_TIPO DE FIANZA QUE SOLICITA )

Sostenimiento de Oferta 5~ ] Servicios Profesionales ¥ —} - Porteado/r de Mercaderfa ¥ ]
Anticipo v~ [:] Policla Particular - :] Explotacién Minera < [:]
Cumplimiento / ) [ Agente de Aduanas ¥ :] Gestor » L]
Conservacién y/o Calidad s !:] Rep. de Casas Extranjeras / |:] Reforestacién x :]
Saldos Deudores ,/";' l: Fianza Aduanal y/ :] Arrendamiento [:
Monto de la fianza: % X

e

Para garantizar:;

TN T N SRR V) MY A pemaeten s e

TEXTO APROBADO POR RESOLUCION— |

P i t
A favor de (beneficiario) jNo——r VE FECHA_______ y i
L . ! L e o N e T ow T vy w Tt !
Coifinicilioen: ___ 3" i — e |
® : \
Valor del Contrato: Q. 1/ Fecha del Contrato: X
Duracion de la fianza: 1/ Fecha de inicio; / Hasta: /
. P
Tipo de Garantia Propuesta:
/f s 1
Ha tenido fianzas con G&T: ¥ s ]° NO d Tipos: x
Tiene seguros con G&T: x Sl ':] NO :] Clase: X -
4 . ' PARA FACILITAR EL TRAMITE, SIRVASE ACOMPANAR LA SIGUIENTE INFORMACION SEGUN EL CASO: . A
1.- Estados Financieros (solicitante y fiador) "/ 5.- Fotocopia Nombramlento Representante Legal. X ‘
2.- Estados Patrimoniales (solicitante y Fiador) / " 6.- Otros: x
3.- Principales Socios ) i Fotocop!a Contrato )
4.- Fotocopia Patente de Comercio. % Fotocopia Bases de! Evento
o Fotocopia Tarjeta de Circulacion X
L - Resolucién !
. Acta de Recepcién :
K £ Contragarantia 4 )
Clase de Fianza;__ Fecha emision: * ENTREGA DE FIANZAS «
Agente No. 7 Cédigo Fiado; *
9 go Faco * | DIAY HORA: x
Duracidn de la fianza:
Vigencia: desde__ ¥ hasta: 1 | AGENTE: ' >
Garantia: 4
DOC. ACCESORIO P2 |
/ . T
» Prima n?fgg_.‘ Q. L I
Autorizacién: Tipo Cambio: A T )
Consejo: x Fecha: v Gastos: ¥ - Q. ° l ]
antratbs: / Sub-Total 4 Q. | L '
200_ : P : |
206 va 4 Q| | ,i
Otros: |
TOTAL v/ Q. |
o
Aprobado por Superintendencia de Bancos en Resolucién No. de fecha

v

fianzas

Ruta 2, 2-39, Zona 4
Tel.: PBX: 3340361 - 334076’:? Fax 3614976, Guatemala. C.A.

Exaf 30




7 : N
1.- Clasede negocio: ‘/
i
o
2.- ;Qué experiencia tiene en las operaciones.\que menciona en esta solicitud?
a) ' .
b) da
/A
c)
3- REFERENCIAS +°
a) De Bancos con quienes opere ¥ a8 ' TIPO DE OPERACIONES 5 )
o s )
. CUENTA DE CUENTA
BANCO ~ MONETARIOS | DE AHORRO OTRA PRESTAMO
1 ] ]
] ] ]
1 ] ]
L] ] ]
N o — -
b) De Proveedores »/ i i , ]
' 7 ‘ pd
NOMBRE ./ CARGO « | TELEFONOY
\ J

¢) De Particulares que no sean parientes del solicitante ¥

4 . ,/")
NOMBRE " Vv

DIRECCION // P

) ) X TELEFOlC?f

CORPORACION ALFA

J
Guatemala,_ ¥ de

AFE-7 4

v 7
o fy A )
jjf//!?o’ ,x*/ Vil

Faaa P, N

e

de 19 hd

Firma del Solicitante ‘7/”




