[image: image1.jpg]



F ORMATO ACTA DE VISITA

Acta para la verificación de existencia y representación legal y domicilio de nuestros clientes y representados ante la DIAN, en cumplimiento del Artículo 101 del Decreto 66 3 de 2003 y Artículo 27-1 Decreto 2685 de 1.999 adicionado por el artículo 1 del Decreto 2883 de 2008.

1. VERIFICACIÓN DE LOS DATOS:

[image: image8.jpg]Interlace Agentia de Aduanas S.A.S.

NIT 901.076.655-9
CODIGO 578




Fecha de la verificación:

[image: image13.jpg]


Responsable de la verificación:

2. VERIFICACIÓN DE DATOS GE NERALES DEL CLIENTE:
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Razón Social:

Nit:
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Dirección:

Teléfonos:
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Ciudad:


Persona Contacto:
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Representante Legal:

Numero de Cedula:
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Actividad de la empresa:

Código CIIU: 
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Numero de sedes:

Cantidad de empleados:

3. REFERENCIAS BANCARIAS Y CO MERCIALES:
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	Banco: 
	Numero Cuenta:

	
	
	
	

	Sucursal:
	Tipo Cuenta:
	

	
	
	
	
	

	Banco:
	Numero Cuenta:

	
	
	
	

	Sucursal:
	Tipo Cuenta:
	

	
	
	
	

	Razón Social: 
	Nit: 
	

	
	
	
	

	Persona Contacto: 
	Teléfono: 
	

	
	
	
	
	

	Razón Social:
	Nit:

	
	
	Teléfono:
	

	Persona Contacto:
	
	

	
	
	
	
	


_______________________ __



_______________ _____________

Firma Responsable Funcionario Interlace Agencia De Aduanas SAS Nivel Dos (2)



Nombre e identificación Funcionario Interlace

Agencia De Aduanas SAS Nivel Dos (2)

___________________________________ Firma Cliente



________________________ ______________

Nombre e Identificación Cliente

Calle 25 G No 81 B 21 // Tel: 3108546075 – 3108546077

