
Datos personales: 

Nombres________________________________________________________________________________

Apellidos________________________________________________________________________________

C.I____________________________  Teléfonos / Celular::______________________________________

Correo Electrónico:______________________________________________________________________

Tipo de negocio  a instalar:______________________________________________________________  

Local de interes Nº:____________

Requerimientos:

- Documento de Identidad
- 2 Referencias comerciales
- 2 Referencias bancarias
- 2 Referencias personales

Centro Comercial Las Banderas
Plaza Las Banderas, Ciudad Bolívar, Edo. Bolívar..- Venezuela.
Comercializadora Chance Tres Bonne C.A.  RIF J-29411534-9

Planilla nº:________

*Favor llenar la planilla, adjuntar los requerimientos necesarios y enviar via fax al (0212) 2371818.

Información para llenar 
por el Centro Comercial.


