Registro Unico

Ventanilla Unica de Exportacion
Av. Mcal. L6épez N° 3.333 e. Dr. Weiss y Salaskin— Planta Baja

TeleFax: 021 - 610 069
E-mail: atn@vue.org.py

DATOS DE LA EMPRESA

1. Identificacién del Solicitante

IDocumento de Identidad:

INombres:

IApellidos:

2. ldentificacion del Exportador RUC:

IRazc’m Social:

INombre Comercial:

Correo Electrénico: Sitio Web:

. ., __ *
3' |dent|f|caC|On del ESt&blGClmlentO Tipo Establecimiento: Casa Central: DSI DNO

Nombre del Establecimiento:

Departamento: Ciudad:
Direccion:
Teléfono: Fax:

* Agregar otro formulario si cuenta con mas de un Establecimiento
Documentacion

Denominacién del Documento Nimero / Referencia Fecha Expedicion Fecha Vencimiento

Escritura de Constitucion de Sociedad y Aporte de Capital, con ins-
cripcion en el Registro Publico de Personas Juridicas y Registro
Publico de Comercio.

Balance de Apertura o Formulario 101, visado por la SECRETARIA
DE ESTADO DE TRIBUTACION.

Patente Municipal

RUC de la Empresa / Persona Fisica

Matricula de comerciante

Acreditacion de la personeria del Representante Legal o Apoderado
Firmante.

Autorizacion del Exportador al gestor para tramitar ante el Registro en
la Ventanilla Unica de Exportacion junto con Cl del gestor

Croquis ubicacion del Establecimiento/Empresa

Cédula de Identidad de el / los firmantes

Otros (especificar):

Obs.: Todos las copias de documentos presentados deben ser bien legibles y autenticadas por escribania

Informacion Complementaria




Firmas de las Personas Autorizadas

Documento de Identidad: 1

Nombres:

Apellidos:

Cargo:

Teléfonos:

Correo Electrénico:

Direccién Particular:

Departamento: Ciudad: Vto:

Documento de Identidad: 2

Nombres:

Apellidos:

Cargo:

Teléfonos:

Correo Electrénico:

Direccion Particular:

Departamento: Ciudad: Vto:

Documento de Identidad: 3

Nombres:

Apellidos:

Cargo:

Teléfonos:

Correo Electrénico:

Direccién Particular:

Departamento: Ciudad: Vto:

Documento de Identidad: 4

Nombres:

Apellidos:

Cargo:

Teléfonos:

Correo Electroénico:

Direccién Particular:

Departamento: Ciudad: Vto:

Documento de Identidad: 5

Nombres:

Apellidos:

Cargo:

Teléfonos:

Correo Electrénico:

Direccién Particular:

Departamento: Ciudad: Vto:

Declaro que los datos y documentos suministrados son veraces 'y auténticos, expresando igual mente estar en conocimiento de las
sanciones previstas en lalegislacién vigente para el caso de que no lo fueran.

Lugar y Fecha




