
 

FICHA CLIENTE PERSONA JURIDICA 

 
 ANTECEDENTES   

 

 Rut _________________________          
 Razón Social: ___________________________________________________ 
        Giro Comercial: __________________________________________________________ 
 Dirección: ________________________________________________________________ 
 Comuna: __________________________  Ciudad:____________________________ 
 Representante Legal :_____________________________________________________ 
 Rut _________________________ 
 Teléfono: (56) _____ _________________      (09) ___________________________ 
 Fax: ________________________________________________________________ 
 e-mail: ________________________________________________________________ 
 
  CONTACTO COMERCIAL 

 
 Nombre  :_______________________________________________________________ 
 Rut _________________________ 
 Cargo: ________________________________________________________________ 
 Profesión: ________________________________________________________________ 
 Dirección: _________________________________________________________ 
 Comuna: ________________________________________________________________ 
 Ciudad: ________________________________________________________________ 
 País: ________________________________________________________________ 
 Teléfono: (56) _____ _________________      (09) ___________________________ 
 Fax: ________________________________________________________________ 
 e-mail: ________________________________________________________________ 
 
ANTECEDENTES BANCARIOS 

 

 Banco:  _______________________________________________________ 
 Sucursal:   _______________________________________________________ 
 Número Cuenta: _________________________________Moneda : ______________ 
 Tipo Cuenta: Corriente _____  Ahorro ____ Vista ____ Internacional ____ 
 Banco:  _______________________________________________________ 
 Sucursal:   _______________________________________________________ 
 Número Cuenta: _________________________________Moneda : ______________ 
 Tipo Cuenta: Corriente _____  Ahorro ____ Vista ____ Internacional ____ 
 
  CONTACTO AFEX 

 Ejecutivo Afex:  __________________________________ 
 Sucursal:  _______________________________________________________ 
 Fecha Ingreso: __ __/ __ __/ 200__ Cliente Nuevo: SI/NO ____ 
 Envio de Correspondencia:  Dirección Personal ___ Dirección Laboral ___  
 
 Declaro que los antecedentes y documentación entregada a AFEX son fidedignos. 
 
 

_____________________                   ____________________ 
Firma Cliente                             Firma Ejecutivo 


