ﬁFOGAPI

APLICA PARA CLIENTES PERSONA NATURAL, CLIENTES PERSONA JURIDICA Y A CONSORCIADOS
1. DATOS DEL CLIENTE

Persona Natural ‘

Nombres y Apellidos:

TipoDoc. Id. (*): ODNI OCE OpPsOCAN OPTP OCIOCROSRT N° Doc. Id. :
N° RUC: Ocupacion, Oficio o Profesion:
Patrimonio Personal a la Fecha: Estado Civil:

Nombres y Apellidos del (la) Conyuge o Conviviente:

Tipo Doc. Id. (*): DNl OJOCE OpPsOCAN OPTP OCIOCROSRT N° Doc. Id. :

Persona Juridica

Razén Social: N° RUC:

Sede Registral: Oficina Registral:

Documento en RR.PP.: [1 Partida [ Ficha [ Tomo. N°: Fecha de Constitucion:
Capital Social S/. : Patrimonio S/. :

Datos Generales

Actividad Principal: Cadigo CIIU:
Otras Act. Complementarias: Cadigo CIIU:
Sector Econdmico: Fecha de Inicio de Act.: N° Lic. Municipal:

Tipo de Cadena Productiva:

2. DATOS DE CONTACTO Y UBICACION

Datos de Contacto

Teléfono 1: Teléfono 2: Celular 1: Celular 2:

E-mail:

Direccion Fiscal o Comercial

Tipo de Via: O Av. (O Ca. O Jr. O Psje. O Prol. ™I Ctra,| Nombre de Via:

N°: Manzana: Lote: Int.: km: Bloque: Piso:

Area Urb.: OUrb. (Ciudad OOAA.HH CICC.HH. CAsoc. Viv. JCoop. Viv. CBo.| Nombre de Area Urb.:

Etapa: Zona: Dpto.: Prov.: Dist.:

Direccion del Taller

Tipo de via: (I Av. [0 Ca. O Jr. O Psje. O Prol. [ Ctra.| Nombre de via:

Ne: Manzana: Lote: Int.: km: Bloque: Piso:

Area Urb.: OUrb. (Ciudad OJAA.HH CICC.HH. CAsoc. Viv. CJCoop. Viv. CIBo.| Nombre de Area Urb.:

Etapa: Zona: Dpto.: Prov.: Dist.:
3. DATOS DE LOS REPRESENTANTES LEGALES (Solo para personas juridicas)

Representante Legal N°1 ‘

Nombres y Apellidos:

TipoDoc.ld. (*): ODNI OCE OpsOcCAN OPTP OcCIOCROSRT N° Doc. Id. :
E-mail: Ocupacién, oficio o profesién: Cargo:
Estado Civil: Fecha de inscripcion en RR.PP. : Teléfono:

Nombre del(la) conyuge o conviviente:
Tipo Doc. Id. (*): O DNI OCE OpsOcCaAN OpTP OcCIOCROSRT N° Doc. Id. :
Tipo de Via: (1 Av. [0 Ca. [ Jr. O Psje. (I Prol. [ Ctra.| Nombre de Via:

Ne: Manzana: Lote: Int.: km: Bloque: Piso:
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Area Urb.: OUrb. CCiudad CJAA.HH CICC.HH. CAsoc. Viv. CJCoop. Viv. CIBo.| Nombre de Area Urb.:

Etapa: Zona: Dpto.: Prov.: Dist.:

Representante Legal N°2

Nombres y Apellidos:

E-mail: Ocupacion, oficio o profesién: ‘ Cargo:

Estado Civil: Fecha de inscripcion en RR.PP. : ‘ Teléfono:

Nombre del(la) conyuge o conviviente:

TipoDoc. Id. (*): ODNI OCE OpPsOCAN OPTP OCIOCROSRT ‘ N° Doc. Id. :
Tipo de Via: O Av. O Ca. O Jr. O Psje. O Prol. ™I Ctra.‘ Nombre de Via:
N°: ‘ Manzana: ‘ Lote: ‘ Int.: ‘ km: ‘ Bloque: ‘ Piso:
Area Urb.: OUrb. OCiudad OAA.HH CICC.HH. OAsoc. Viv. CICoop. Viv. I:lBo.‘ Nombre de Area Urb.:
Etapa: ‘ Zona: ‘ Dpto.: ‘ Prov.: ‘ Dist.:

4. ACTIVIDAD

Area m2 \

Direccién del Predio donde se Cultivo/Producto/Actividad Predio (Propio, Posesion

realiza la actividad Total Actividad ‘ Principal o Alquilado)

5. CUENTAS BANCARIAS DONDE FOGAPI PUEDA ABONAR, DE SER EL CASO SALDOS A SU FAVOR

Banco Titular de la cuenta Cdédigo de cuenta/CCl Tipo de cuenta

6. PRINCIPALES PROVEEDORES

Productos y/o Servicios Compras Anuales Forma de Pago

NEIENE 212 [FIEvEEen Comprados S/. (Contado o Crédito)

7. PRINCIPALES CLIENTES

Productos y/o Servicios Forma de Pago
Vendidos WEIIES SRTEES Sl (Contado o Crédito)

Nombre del Comprador

8. DATOS DE LAS EMPRESAS O PERSONAS CON LOS QUE ESTABLECE CONSORCIO

%
Participacion

Nombres y Apellidos o Raz6n Social
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9. RELACIONES DE CONSANGUINIDAD HASTA 1° (Padres, Suegros, Hijos, Yerno (a))
Nombres y Apellidos T.DOC.(*) N° DOC Vinculo

10. DATOS DE LOS ACCIONISTAS (Solo para personas juridicas)

. 3 : T.DOC. o ___Aportes
Nombres y Apellidos o Razén Social N° RUC *) N° DOC Nacionalidad S/ % PEP

11. DATOS DEL DIRECTORIO (Solo para personas juridicas)
Nombres y Apellidos o Razén Social N° RUC T.DOC.(*) N° DOC Nacionalidad

12. DATOS DE LA GERENCIA Y EJECUTIVOS PRINCIPALES (Solo para personas juridicas)

Nombres y Apellidos o Razén Social N° RUC ‘ T.DOC.(*) N° DOC ‘ Cargo y Funcion

13. PARTICIPACION PATRIMONIAL Y CARGOS (10, 11,12, o Persona Natural) EN OTRAS ENTIDADES

Otras Entidades en las que tienen Participacion Patrimonial
Nombres y Apellidos o Razén Social Razén Social N° RUC Aortes Ej\r:%looz

San Isidro, de del 20

Firmay Sello:

Nombre completo del cliente PN o del Rep. Legal o Apoderado PJ:
T. Doc. Id. (*): N° Doc:

La informacion contenida en el presente anexo, tiene caracter de Declaracion Jurada, y esta sujeta a lo dispuesto en el articulo
247° del Codigo Penal y el articulo 179° de la Ley General del Sistema Financiero y del Sistema de Seguros y Orgéanica de la
Superintendencia de Banca y Seguros, ley N° 26702 y sus normas modificatorias.

Nos obligamos frente a FOGAPI a actualizar la presente ficha toda vez que sea solicitado, y cuando menos en forma anual y
mientras mantengamos obligaciones vigentes.

(*) Tipo de documento de Identidad:

CE: Carne de extranjeria

PS: Pasaporte

CAN: Documento de Identidad Extranjero

PTP: EI Carné del Permiso Temporal de Trabajo

Cl:  La Cédula de Identidad o documentos analogos

CR: El Carné de Refugiado

SRT: El Documento expedido por la CEPR del Ministerio de Relaciones Exteriores que acredita que la solicitud de refugiado se encuentra en tramite.
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