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                                                                            FORMATO CONSTITUCIÓN P.J

APARTAMENTO_____       CASA____      OFICINA____     

LOCAL____    VIVIENDA___   ESTABLECIMIENTO____

FIJO: 

FECHA POSIBLE DE ENTREGA:FECHA DE RECEPCION:

CELULAR 2

                             MUNICIPIO:

ARRENDADO

RAZÓN SOCIAL: ESTABLECIMIENTO                                                        
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CODIGO:

CODIGO:
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CLAVE DEL PORTAL: _____________________
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H_____  M_____             INGRESO MENSUAL  _____________


