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EMPRESAS

SACATEPEQUEZ

Nombre de la empresa:

Direccion de notificacién de la empresa:

Teléfono de la empresa: Correo electronico de la empresa:

NIT de la empresa: Nombre del representante legal:

Nombre del vendedor:

Nombre y firma de quien entrega la papeleria:

Requisitos aprobados segiin Concejo Municipal, Acta No.66-2017 y articulo 10 del decreto numero 15-98.

Requisitos indispensables para poder operar:

Numero de teléfono.
Requisitos no indispensables:
Aviso Notarial Copia de DPI del representante legal Direccidn para Notificaciones

Correo electroénico.

Copia de escrituras. Copia de la razén del registro de la propiedad. Numero de NIT de la empresa

Nombre completo de quien recibe:

ﬁatastral: Direccién Asignada:

Numero de Expediente: . Matricula:

Correlativo de control de expediente:

Técnico Encargado de la Inspeccién:

Qerador del folio en el sistema GL:




