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1- IDENTIFICACIÓN DEL INSTITUTO

	Razón Social o Nombre:
	Tipo de Personería
	R.U.C.

	
	
	



2- DATOS DEL INSTITUTO

	Dirección Central:
	

	Departamento:
	
	Teléfono:
	

	Distrito:
	
	Celular:
	

	Localidad o Barrio:
	
	Cant.sucursales:
	

	Nombre de fantasía:
	

	Email:
	



3- DATOS DE REPRESENTANTES LEGALES DEL IFCL

	Nombre
	Apellido
	Cédula de identidad
	Teléfono
de contacto
	Correo electrónico

	
	
	
	
	



4- DATOS DE RESPONSABLE DEL SISTEMA DE INFORMACION DEL REIFOCAL-SIR

	Nombre
	Apellido
	Cédula de identidad
	Teléfono
de contacto
	Correo electrónico

	
	
	
	
	



5- DATOS DE AUTORIDADES DEL IFCL

	[bookmark: _GoBack]Nombre
	Apellido
	Cédula de identidad
	Cargo
	Teléfono de
contacto
	Correo electrónico

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


…………………………..
           Representante Legal 
(Sello de la Institución)

