
 
 

DATOS PERSONALES DE IDENTIFICACIÓN  
DEL CLIENTE PERSONA INDIVIDUAL 

 

Forma 1 

 

 
Datos Personales 
 
Primer apellido: ______________________Segundo apellido: ___________________Apellido de casada: ______________ 
 

Primer nombre: _______________________Segundo nombre: ___________________Sexo:    Masculino:  Femenino:  

 
Fecha de Nacimiento:    Documento de identificación No.: ______________________________ 
 

Nacionalidad: ________________________________Profesión u Oficio: _________________________________________ 
 
Estado civil:  Casado(a)  Soltero(a) 
 
Dirección de residencia: ___________________________________Teléfono (s): ___________________________________ 
 
_______________________________________________________Fax: _________________________________________ 
                 
Dirección laboral: ________________________________________Teléfono (s): ___________________________________ 
 
_______________________________________________________Móvil: ________________________________________ 
 
Correo electrónico: _______________________________________Otro: _________________________________________ 

 
 
Dirección para recibir notificaciones 
       

Dirección de residencia: __________________________________________________________________________ 

 Dirección laboral:_______________________________________________________________________________ 
 

 
 
 
 
Documentos a adjuntarse:  

* Solicitud debidamente completa 
  * Documento personal de identificación DPI (Guatemalteco)  
     o pasaporte vigente (extranjero) 

* Copia de recibo de luz, agua o teléfono 
 
 
 
 
 
 

Guatemala, ____ de _______________ de 20____ 

 
 
 
 
 
        CLIENTE 

 

    Día        Mes        Año 

Para uso exclusivo de  

Mi Bodega, S.A. 

Unidad: ___________ 

NIT: ________________________ 



 
 

DATOS PERSONALES DE IDENTIFICACIÓN  
DEL CLIENTE PERSONA INDIVIDUAL 

 

Forma 1 

REFERENCIAS BANCARIAS 
 

 
Banco: __________________Tipo de cuenta____________No. De cuenta__________________ 
 
Banco: __________________Tipo de cuenta____________No. De cuenta__________________ 
 
 

REFERENCIAS FAMILIARES / PERSONALES 
 
Nombre: _____________________________________________________________________ 
 
Dirección: _____________________________________________Teléfono:________________ 
 
 
 

Nombre: _____________________________________________________________________ 
 
Dirección: _____________________________________________Teléfono:________________ 
 

 
Nombre: _____________________________________________________________________ 
 
Dirección: _____________________________________________Teléfono:________________ 
 
 

NOTIFICACIÓN 
 

En caso de ausencia o emergencia avisar a: 
 

Nombre: _____________________________________________________________________ 
 
Dirección: _____________________________________________Teléfono:________________ 
 
 
Autorizo voluntariamente que la información recopilada y/o proporcionada por entidades públicas o privadas y la 
generada de relaciones contractuales, crediticias o comerciales, sea reportada a centrales de riesgo o burós de crédito 
para ser tratada, almacenada o transferida; y autorizo expresamente a las entidades que prestan servicios de 
información, centrales de riesgo y burós de crédito, a recopilar, difundir o comercializar reportes o estudios que 
contengan información sobre mi persona. 
  
Declaro que los datos aquí son correctos y autorizo a Mi Bodega, S.A. paras su comprobación, en fe de lo cual firmo la 
siguiente solicitud. 
Esta información y documentos adjuntos pasan a ser propiedad de Mi bodega, S.A. y su trato será confidencial. 

 
 
Guatemala, ____ de _______________ de 20___ 

                CLIENTE 


