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Registro de Acreditación
	Nombre de la Entidad:


	Organismo:

	Subordinada a:
	Código REEUP:
	NIT:



	Domicilio legal:



	Municipio:
	Provincia:

	Teléfonos:


	Fax:
	E-mail:

	Banco:


	Cuenta:
	Sucursal
	Título:


	Personas autorizadas a realizar gestiones comerciales, firmar facturas y reconocer deudas.


	Nombres y apellidos
	Cargo
	No. Carné de  identidad
	Firma

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Es requisito indispensable aportar el certifico legal que avala  la capacidad jurídica del CLIENTE, actualizado y en original.


	____________________________________________

Nombres y apellidos

Director


	Cuño gomígrafo de la dirección de la entidad.
	Firma


NOTA: Deberán aparecer las personas que normalmente realizan las gestiones comerciales en la OTN, de presentarse una persona no incluida, ésta deberá entregar una carta firmada por el director facultándola.
Cliente No.





________________�
�
 








