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DATOS DEL CLIENTE 
   

Fecha:    ______ 
      

RAZON SOCIAL:          

REPRESENTANTE LEGAL:         

CONTACTO:   CARGO:       

TELEFONO:   FAX      :       

CORREO:          

DIRECCION:           

RUC:                 

           

           

VERIFICACION DE DATOS         

           
El número de teléfono brindado por la empresa existe?   Si:______ No____ 

   
La empresa tiene antecedentes sobre sus actividades (movimiento aduanero)?  Si:______ No____ 

   
Existe referencias de otras empresas sobre el cliente?     Si:______ No____ 

   
La información del cliente se encuentra en SUNAT (RUC vigente, Activo, Habido)?  Si:______ No____ 

   
Verificación del estado de la empresa en Central de Riesgo?  Si:______ No____ 

   
Verificación de la empresa en Lista Clinton?  Si:______ No____ 

   

           

Observaciones          

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 
 

 

           
Persona que Verifico 
         
Nombre : _____________________________ Firma: _____________________ 

cargo : _____________________________ Fecha: _____________________ 

           

           

                  

 
 
 
 
 
  


