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 “Los Mejores Precios, El Mejor Servicio”  

INFORMACIÓN DEL CLIENTE VENDEDOR (ES) 
 

Nombre: ___________________________________  Núm ID: _____________        Seguro Social: _________________  

Tel. Residencia: _______________________           Cel. ______________    Email: ____________________________________ 

Dirección Física posterior a la venta: ___________________________________________________________________________ 

Dirección Postal posterior a la venta: ___________________________________________________________________________ 

Lugar de Trabajo: ___________________________________ Horarios: _________   Tel. Trabajo:  _____________    Ext.: ______ 

¿Posee una segunda vivienda? Dirección: ______________________________________________________________________ 

Contacto en caso de emergencia: _______________________________           Núm. De Tel. _____________________________ 

Dirección Física: ___________________________________________________________________________________________ 

Pariente cercano que no viva con usted: __________________________          Núm. De Tel. _____________________________ 

Dirección Física: ___________________________________________________________________________________________ 

Dirección Postal: ___________________________________________________________________________________________ 

Nombre: ___________________________________   Núm ID: _____________          Seguro Social: XXX-XX-_________ 

Tel. Residencia: _______________________ Cel. ______________    Email: ____________________________________ 

Dirección Física posterior a la venta: ___________________________________________________________________________ 

Dirección Postal posterior a la venta: ___________________________________________________________________________ 

Lugar de Trabajo: ___________________________________ Horarios: _________   Tel. Trabajo:  _____________    Ext.: ______ 

¿Posee una segunda vivienda? Dirección: _______________________________________________________________________ 

Contacto en caso de emergencia: _______________________________ Núm. De Tel. ______________________________ 

Dirección Física: ____________________________________________________________________________________________ 

Pariente cercano que no viva con usted: __________________________ Núm. De Tel. ______________________________ 

Dirección Física: ____________________________________________________________________________________________ 

Dirección Postal: ___________________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________  ___________________________________ 
Firma Vendedor(a)     Firma Vendedor(a) 
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