
RUC

IPS: Otro:

Celular:

N° DE SEGURO SOCIAL

TIPO DE SEGURO

NOMBRE Y APELLIDO
DEL PROPIETARIO O
RAZÓN SOCIAL

NOMBRE FANTASÍA

CONTACTO

FECHA DE INSCRIPCIÓN SEGURO SOCIAL

DATOS DE LA EMPRESA 

F O R M U L A R I O  D E  I N S C R I P C I Ó N  P A T R O N A L

REGISTRO Matriz: Sucursal:

Bancario:

Línea Baja:

Correo Electrónico:

Unipersonal:TIPO DE PERSONA Tipo de Sociedad:

ACTIVIDAD ECONÓMICA PRINCIPAL - Código

Descripción:

Piso:

ACTIVIDADES ECONÓMICAS SECUNDARIAS - Código

Descripción:

FECHA DE INSCRIPCIÓN EN RUC - MATRIZ

O FECHA DE APERTURA - SUCURSAL

DIRECCIÓN Número:Calle: Barrio:

Geolocalización: Latitud, Longitud

DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL

CÉDULA DE IDENTIDAD

NOMBRE Y APELLIDO

Piso:DIRECCIÓN Número:Calle: Barrio:

Distrito/Ciudad: Localidad/Compañia: Departamento:

Declaro bajo fe de juramento que los datos consignados son el fiel reflejo de la realidad, sin omisiones de ninguna índole.

Firma del propietario o representante legal

Geolocalización: Latitud, Longitud

Distrito/Ciudad: Localidad/Compañia: Departamento:


