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GESTION FINANCIERA - CREDITO Y CARTERA
SOLICITUD CREACION NUEVO DESTINO

FECHA NUMERO DE RADICADO

. INFORMACION DE NUEVO DESTINO

Version 1
Fecha: 23/02/2024

NOMBRE DE LA EDS

DEPARTAMENTO

MUNICIPIO

REGIONAL

NOMBRE DEL ADMINISTRADOR:

Esta EDS corresponde al nuevo Punto de venta donde el cliente requiere consumir

II. INFORMACION GENERAL

TIPO DE CLIENTE

NOMBRE COMPLETO O RAZON SOCIAL

[ ] NATURAL [o] JURIDICO

TIPO DE IDENTIFICACION

NUMERO DE IDENTIFICACION

[o] ccC CINIT

[]cCE

CORREO ELECTRONICO

CORREO ELECTRONICO ALTERNATIVO

Iil. ACTUALIZACION DE DATOS

DIRECCION OFICINA PRINCIPAL

DEPARTAMENTO

MUNICIPIO

CELULAR 1

CELULAR 2

CORREO ELECTRONICO PARA FACTURACION

CORREO ELECTRONICO ALTERNO

V. FIRMAS

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL O PERSONA NATURAL

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL O PERSONA NATURAL:

Cc.C

VI. DOCUMENTACION ADICIONAL

1. Certificado de existencia y representacion legal no mayor a 30 dias.
2. Copia de CedUla de Representante Legal.

VII. COMENTARIOS ADICIONALES

AUTENTICADA A FAVOR DE LA COMPANIA,

OBSERVACION: TODO CLIENTE QUE ADQUIERA PRODUCTOS CON LA COMPARIA DEBE TENER PAGARE Y CARTA DE INSTRUCCIONES
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