
SECCION ESPECIAL B 
Lista de Proveedores y Clientes

 Persona Natural    Persona Jurídica

Titular o Representante Legal de la Cuenta 

_______________________________________________ 
Nombre y Apellido del Titular o Representante Legal 

__________________________________________ 
Firma del Titular o Representante Legal 

Fecha:         /          /     

Para Uso Interno 
Ejecutivo de Negocios 

Iniciales: Firma: 
Fecha de Revisión:   /   /  

Coordinador Atención al Cliente 
Número de Cuenta: Nombre y Apellido: 

Fecha:   /   /  

Datos Generales 

Nombre del Cliente: 

Nro. de Identificación: 

Principales Clientes 

Nombre de Clientes Ubicación geográfica Profesión / Actividad 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

Principales Proveedores 

Nombre de Proveedores Ubicación geográfica Profesión / Actividad 

1 

2 

3 

4 

5 

6 
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