
Firmas Adicionales de los Vendedores:  

 

 

______________________________           _______________________________ 

PARTE VENDEDORA                   PARTE VENDEDORA 

Estado Civil: ___________________    Estado Civil: __________________ 

Capitulaciones: _____ SI, ____ NO Capitulaciones: ____ SI, ____ NO 

Id. #____________________________      Id. # __________________________ 

Dirección: ______________________    Dirección: ____________________ 

________________________________        ______________________________ 

________________________________        ______________________________ 

Teléfono: _______________________ Teléfono: _____________________ 

Celular: ________________________ Celular: ______________________ 

Tel. Trabajo: ____________________ Tel. Trabajo: __________________ 

E-mail: _________________________ E-mail: _______________________  

 

 

 

______________________________           _______________________________ 

PARTE VENDEDORA                   PARTE VENDEDORA 

Estado Civil: ___________________    Estado Civil: __________________ 

Capitulaciones: _____ SI, ____ NO Capitulaciones: ____ SI, ____ NO 

Id. #____________________________      Id. # __________________________ 

Dirección : _____________________    Dirección: ____________________ 

________________________________        ______________________________ 

________________________________        ______________________________ 

Teléfono: _______________________ Teléfono: _____________________ 

Celular: ________________________ Celular:_______________________ 

Tel. Trabajo: ____________________ Tel. Trabajo: __________________ 

E-mail: _________________________ E-mail:________________________  

 

   

Completado por: ______________________      Núm. Licencia: __________________                        

Fecha: _______________________________ 

Firma: _______________________________ 


