
SOLICITUD DE
ALQUILER
PERSONA JURÍDICA

DATOS PERSONALES ARRENDANTE (Representante legal)

Autorizo voluntariamente que la información recopilada y/o proporcionada por entidades públicas o privadas y la generada de relaciones
contractuales, crediticias o comerciales, sea reportada a centrales de riesgo o burós de crédito para ser tratada, almacenada o transferida;
y autorizo expresamente a las entidades que prestan servicios de información, centrales de riesgo y burós de crédito, a recopilar, difundir
o comercializar reportes o estudios que contengan información sobre mi persona. Nota: Expediente sujeto a investigación y autorización.
Desistimiento por parte interesado penalización de US$.50.00 ó Q 350.00 por gastos administrativos.

Firma Arrendante

Razón social: ___________________________________________________________________________________
Nombre comercial:______________________________________________________________________________
NIT: ______________________  Actividad a la que se dedica: ___________________________________________
Teléfono Oficina: _______________________ Extensión: _______________ Otros: __________________________
Número de cuentas bancarias: _______________________ Banco: _____________ Tipo: ____________________
Nombre del representante Legal:  _________________________________________________________________
Cargo que ocupa:________________________________ DPI/CUI o Pasaporte:_____________________________
NIT:  ________________________ E-mail:  ___________________________________________________________
Móvil:  __________________ Télefono Oficina: _____________________ Extensión: ________________________
Dirección de Domicilio Actual:____________________________________________________________________

Referencias Comerciales:
Nombre:___________________________Empresa:_________________________Teléfono:__________________

DATOS DE EMPRESA ARRENDATARIA

Nombre:___________________________Empresa:_________________________Teléfono:__________________

Guatemala: ___________ de ___________ de ___________ 

Nombre Completo:_______________________________________Estado civil:____________________________

Edad:______________  Lugar y fecha de Nacimiento:_________________________________________________

Nacionalidad:_____________ DPI/CUI o Pasaporte:_____________________ NIT:__________________________

Dirección de Domicilio Actual:____________________________________________________________________

Profesión u Oficio: _________________________ Actividad a la que se dedica:____________________________

Nombre del lugar de trabajo:___________________________ Cargo que Ocupa:__________________________

Ingresos:______________ Dirección del Trabajo: _____________________________________________________

Teléfono Casa:____________________ Teléfono Oficina:__________________ Extensión: ___________________

Móvil:____________________ E-mail:_______________________________________________________________

Número de cuenta bancaria: _______________________Banco:_______________ Tipo de cuenta:___________

Referencias Personales:
Nombre:_____________________________________________________ Teléfono:_________________________

Nombre:_____________________________________________________ Teléfono:_________________________

Referencias de los Arrendadores Anteriores:

Nombre:_____________________________________________________ Teléfono:_________________________

Nombre:_____________________________________________________ Teléfono:_________________________

Referencias Comerciales:
Nombre:_____________________________ Empresa:_________________________Teléfono:________________

Nombre:_____________________________ Empresa:_________________________Teléfono:________________



SOLICITUD DE
ALQUILER
PERSONA JURÍDICA Guatemala: ___________ de ___________ de ___________ 

DATOS PERSONALES FIADOR (Representante legal)

Autorizo voluntariamente que la información recopilada y/o proporcionada por entidades públicas o privadas y la generada de relaciones
contractuales, crediticias o comerciales, sea reportada a centrales de riesgo o burós de crédito para ser tratada, almacenada o transferida;
y autorizo expresamente a las entidades que prestan servicios de información, centrales de riesgo y burós de crédito, a recopilar, difundir
o comercializar reportes o estudios que contengan información sobre mi persona. Nota: Expediente sujeto a investigación y autorización.
Desistimiento por parte interesado penalización de US$.50.00 ó Q 350.00 por gastos administrativos.

Firma Fiador

Razón social: ___________________________________________________________________________________
Nombre comercial:______________________________________________________________________________
NIT: ______________________  Actividad a la que se dedica: ___________________________________________
Teléfono Oficina: _______________________ Extensión: _______________ Otros: __________________________
Número de cuentas bancarias: _______________________ Banco: _____________ Tipo: ____________________
Nombre del representante Legal:  _________________________________________________________________
Cargo que ocupa:________________________________ DPI/CUI o Pasaporte:_____________________________
NIT:  ________________________ E-mail:  ___________________________________________________________
Móvil:  __________________ Télefono Oficina: _____________________ Extensión: ________________________
Dirección de Domicilio Actual:____________________________________________________________________

Referencias Comerciales:
Nombre:___________________________Empresa:_________________________Teléfono:__________________

DATOS DE EMPRESA FIADORA

Nombre:___________________________Empresa:_________________________Teléfono:__________________

Nombre Completo:_______________________________________Estado civil:____________________________

Edad:______________  Lugar y fecha de Nacimiento:_________________________________________________

Nacionalidad:_____________ DPI/CUI o Pasaporte:_____________________ NIT:__________________________

Dirección de Domicilio Actual:____________________________________________________________________

Profesión u Oficio: _________________________ Actividad a la que se dedica:____________________________

Nombre del lugar de trabajo:___________________________ Cargo que Ocupa:__________________________

Ingresos:______________ Dirección del Trabajo: _____________________________________________________

Teléfono Casa:____________________ Teléfono Oficina:__________________ Extensión: ___________________

Móvil:____________________ E-mail:_______________________________________________________________

Número de cuenta bancaria: _______________________Banco:_______________ Tipo de cuenta:___________

Referencias Personales:
Nombre:_____________________________________________________ Teléfono:_________________________

Nombre:_____________________________________________________ Teléfono:_________________________

Referencias de los Arrendadores Anteriores:

Nombre:_____________________________________________________ Teléfono:_________________________

Nombre:_____________________________________________________ Teléfono:_________________________

Referencias Comerciales:
Nombre:_____________________________ Empresa:_________________________Teléfono:________________

Nombre:_____________________________ Empresa:_________________________Teléfono:________________


