@QEMM‘LW DQ)!HQUI Autorizo a AGEXPORT para que la informacién comercial COD’GQ AGEXP QRT
aqui presentada sea publicada para beneficio de mi empresa Infor mﬂ‘g'iiz :'s'z énterno

Fecha: | EEEEEEEEN

| 1. INFORMACION GENERAL: Favor llenar con letra legible |

Nombre completo de la Empresa: | |

| | Siglas de la Empresa:l |
Afio d No. de P Cédigo d
Fundggiéne: DDDD c(i’e éoma:regi ‘ Exp%rlt%;:!ore: | |

PUESTO NOMBRE TELEFONO O CELULAR
Representante Legal:

Gerente General:

Contacto ante AGEXPORT:

(1) Direccién de Oficina: |
|

|
|
2 Direccién de Planta/FincalFébrica: I |
|
|
|

(3 Direccién de correo electrénico (e-mail): |

o
=
2
=
Z
(o}
%)
-l
w
(=]
Z
)
L
<
3
o
o
o
Z

@) Direccién de Pagina Web: |
(&) Seleccione | 6 2 opciones para @D @D @D @D

recibir correspondencia:

L)) 00 OO0/ Blelk 0000 OO0, | Slelz 0000 OO,

Teléfonos: Fax:

| 1l.INFORMACION DE FACTURACION: |

Nombre a ’
quien se factura:

| NIT: |

Direccién Fiscal para incluir en la factura:‘

Direccién para cobros: ‘

|
|
Direccién para envio de factura:’ ’
|
|

Persona contacto para pagos:l

| 1. NUMERO DE EMPLEADOS: y

Administrativos | Produccién/Planta | Estacionales/Temporales TOTALES

Afo Actual:

Afio Anterior:










