
SOLICITUD DE INSCRIPCION BENEFICIO SECO

Nombre:_______________________________________________________________

Propiedad de: __________________________________________________________
                    Nombre Completo

______________________________________________________________________
Razón  Social

Telefono:_______________Fax________________E-Mail.______________

Dirección para Notificar:___________________________________________________

Nit_______________________ Apartado Postal _______________________________

Producción Anual _______________________qq  oro

Capacidad Diaria:_______  qq Pergamino (max.) Conversión Pergamino/oro_____

Romanas ____________ unidades Capacidad _________

Retrillas   ____________ unidades Tipo        ___________      Capacidad____

Pulidoras  ____________ unidades Capacidad ____________

Catadoras ____________ unidades Capacidad ____________ por año

Clasificadoras:
Unidades Tipo Capacidad

(qq oro/año)

Mezcladoras__________ unidades Capacidad ___________ qq Oro

Escogido:
A Mano en ___________  mesas Capacidad __________ qq  Oro

En Banda  ____________ Capacidad __________ qq Oro

Selección
Electrónica ___________unidades Capacidad__________sacos de 69 Kg.

Transportadores _____________ gusano Diám._____________m

Long_____________ de baja Ancho_________        m_______________

Long_____ otros_________________________________________



Fuente de Energía

Hidraúlica___________ INDE_______________Eléctrica propia_________

Capacidad: ___________kw___________ HP ________Voltios__________

Capacidad de almacenamiento ____________________m3 en bodega

Control de plaguicidas:  SI__________ NO_________

Empresa Fumigadora______________________________________________________

Nombre de productos que utiliza:____________________________________________

_______________________________________________________________________

Seguros
Aseguradora No. Póliza Vigente

Del              Al
Ampara

OBSERVACIONES:_________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

Guatemala, ________________de___________________de___________

Firma:             De preferencia firmar dentro del cuadro, con tinta negra

Requisitos:
• Fotocopia legalizada de documentos que acrediten la tenencia del inmueble e

instalaciones o arrendamiento.
• Fotocopia legalizada de la Patente de Comercio de Sociedad.
• Fotocopia legalizada de la Patente de Empresa .
• Fotocopia legalizada de la Póliza de Seguro Vigente.
• Fotocopia legalizada del documento que acredita la representación legal.
• Fotocopia simple de la cédula de vecindad completa
• Fotocopia simple de la inscripción del NIT


