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Dirección del Inmueble (Área y No. Villa): ___________________________________________________ 

DATOS SOBRE LA SOCIEDAD COMERCIAL Y SOBRE EL INQUILINO QUE RESIDIRÁ EN LA PRO�WIEDAD:

Nombre/Razón Social _______________________________________________________________________________________ 

No. de Identificación Tributaria (RNC u otro): ___________________________ No. Registro Mercantil u otro: __________________ 

Dirección oficina legal: ________________________________________________________________________________________ 

Ciudad: ______________________________ Provincia: __________________________ País: ______________________________ 

No. de Teléfono: ____________________ Correo electrónico: ________________________________________________________  

Nombre completo del inquilino (a) ___________________________________________________________________________ 

Tipo de Identificación:         Cédula         Pasaporte No.: ____________________________ Fecha de Nacimiento: _______________   

Estado civil:         Soltero (a)         Casado (a)        Divorciado (a)         Viudo(a)       País de Nacimiento: _________________________ 

Correo electrónico: _________________________________________________________________________________________ 

Teléfono Oficina: ___________________ Teléfono Celular: __________________ Otro No. de Contacto: ____________________ 

Profesión: _________________ Ocupación: _______________________ País donde labora: ______________________________ 

Ciudad: ___________________________ Dirección de lugar de trabajo: ______________________________________________   

Marque la siguiente casilla si desea que se emita un pase 

DATOS DEL CÓNYUGE DEL INQUILINO (de aplicar) 

Nombre (s): __________________________________________ Apellido (s): __________________________________________ 

Tipo de identificación:         Cédula        Pasaporte No.: ____________________ País de Nacimiento: ________________________ 

País de Residencia: ________________________ Teléfono Casa: ___________________ Teléfono Celular: __________________  

Correo electrónico: ________________________________________________________________________________________ 

Marque la siguiente casilla si desea que se le emita un pase  

DATOS DE HIJOS DEL INQUILINO (de aplicar): 

Nombre (s):_____________________________________________ Apellido (s): ___________________________________________ 

        Mayor de edad         Menor de edad        Tipo de identificación:        Cédula        Pasaporte No.: ____________________________ 

País de Nacimiento: ___________________________________ País de Residencia: ____________________________________ 

Marque la siguiente casilla si desea que se emita un pase 






