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	PARTICIPANTES ESPECIALES
(REPRESENTANTE DE EMPRESA)

R-GSS-49

	



	[image: image1.png]1. DATOS DE LA EMPRESA: 

	Nombre:

	Cargo que desempeña:

	Nombre del Responsable General:

	Dirección: 

	Teléfono: 
	Celular: 
	E-Mail: 


	2. DATOS PERSONALES DEL FUNCIONARIO: 

	Nombre: 

	Edad:
	Fecha de Nacimiento:
	Nacionalidad:

	Estado Civil:
	# de Dependientes :
	PASAP./C.I.:

	Dirección (domicilio): 

	Teléfono: 
	Celular: 
	E-Mail: 

	Profesión
	N.I.T.:
	Razón Social:


	Organizaciones Sociales, Culturales y/o Deportivas a las que pertenece a la fecha de la presente solicitud: 

	

	

	Deportes que practica regularmente: 

	

	Otras actividades sociales y/o culturales: 

	


	3. DEPENDIENTES: (Son dependientes, la esposa y los hijos solteros menores de 21 años de edad) 

	Nombres y Apellidos del Conyugue: 

	Edad:
	Fecha de Nacimiento:
	Nacionalidad:

	Profesión
	PASAP./C.I.:

	Teléfono:
	Celular:
	E-Mail:

	Empresa donde trabaja

	Dirección/Zona:


	Nombres y fecha de nacimiento de los hijos menores de 21 años al presente: 

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	Otra información y/o comentario que usted juzgue necesario o importante integrar en la presente solicitud:



	


Autorizo al C.T.L.P. para que por los medios legales a su alcance pueda verificar los datos contenidos en  la presente solicitud, además de otra información que considere conveniente.

La Paz,

de 



de 


..........................................................

FIRMA DEL SOLICITANTE
	Datos verificados en Registros del C.T.L.P. en fecha: 

	Responsable: 
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