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	SOLICITUD DE REGISTRO

	 FORMCHECKBOX 
 Inscripción                             FORMCHECKBOX 
 Renovación

	REGISTRO DE EMPRESA DE SERVICIOS PORTUARIOS

	 FORMCHECKBOX 
 Agente Naviero (A1)   

 FORMCHECKBOX 
 Operador Portuario  (A2)  
 FORMCHECKBOX 
 Suministrador de Recursos Humanos (B1)
	 FORMCHECKBOX 
 Arrendamiento de Equipos y Maquinarias (B2)
 FORMCHECKBOX 
 Servicios Complementarios (C)

	DATOS DE LA EMPRESA

	Nombre:

     
	R.I.F.

     

	Actividad Específica
     

	Registro Mercantil

     
	Circunscripción Judicial

     
	Nº

   
	Tomo

     
	Fecha

     

	Dirección Oficina Principal

     

	Ciudad

     
	Estado

     
	Apdo. Postal

     
	Tlfs.

     
	Fax.

     


	Dirección Sucursal 1

     

	Ciudad
	Estado

     
	Apdo. Postal

     
	Tlfs.

     
	Fax.

     

	Dirección Sucursal 2

     

	Ciudad

     
	Estado

     
	Apdo. Postal

     
	Tlfs.

     
	Fax.

     


	REPRESENTANTE LEGAL

	1
	2
	3

	Nombre 
     
	Nombre

     
	Nombre
     

	C.I. 
     
	C.I.
     
	C.I.
     

	Cargo

     
	Cargo

     
	Cargo

     

	Nacionalidad
     
	Nacionalidad
     
	Nacionalidad
     

	Profesión

     
	Profesión

     
	Profesión

     

	Domicilio

     
	Domicilio

     
	Domicilio

     

	Firma
	Firma
	Firma


Quien     suscribe,      , titular de la cédula de identidad Nro.      ,  actuando en nombre  y  representación de      ,  ante usted ocurro a los fines de solicitar la correspondiente formalización ante el Registro de Empresas de Servicios Portuarios, comprometiéndonos a cumplir con lo establecido en el Ordenamiento Jurídico Nacional y las normativas internas de Bolivariana de Puertos (BOLIPUERTOS), S.A.
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