Asociacién Mutual Transmitaxi Cérdoba

SOLICITUD CUENTA CORRIENTE

A- SOLICITANTE [Fecha Solicitud: / /

1- DATOS DE LA EMPRESA
Razén Social N° de CUIT
Domicilio Barrio
C.P. Teléfono/s E-Mail
2- Viajes
Consumo Aproximado en Viajes Dias Laborales (con consumo de viajes)
$ [ | Lun L] mar [[] mier[ ] Jue [ ] Vie [ ] Sab[_]Doni_] Feriados
Realiza Viajes al Interior? Utiliza el Servicio de Taxis para Mensajeria o Traslado de Objetos?
L Isi [1No [1Si []No Que objetos?:
B- CONTACTO
4- DATOS PERSONALES
Apellido y Nombre N° de Documento
Domicilio
C.P. Teléfono/s Celular/es E-Mail

5- Referencias Comerciales y Bancarias:

Razon Social Contacto Teléfono/s

Enviar este formulario via Fax al Teléfono (0351) 470-1444 en Horario de
Lunes a Viernes de 08 a 14 Hs. - Sdbados de 08 a 13 Hs.
O presentarlo personalmente o por Correo en Mariano Fragueiro 3401 B° Hipdlito Irigoyen
C.P. 5000 - Coérdoba Capital

Firma Solicitante
Aclaracién
Tipo y N° DNI




