
COMPAÑIA
CONTACTO
TITULO
EMAIL
WEBPAGE

TELEFONOS
OFICINA
FAX
CASA
CELULAR

DIRECCIONES
POSTAL

FISICA

IDENTIFICACION CON FOTO
TARJETA DE SEGURO SOCIAL
FORMA SS4-PR O NUMERO DE IDENTIFICACION PATRONAL
PODER DE REPRESENTACION

IRS
HACIENDA

CERTIFICADO DE INCORPORACION
ULTIMAS 4 PLANILLAS DE HACIENDA
ULTIMAS 4 PLANILLAS DE PATENTE
CERT. DEUDA HACIENDA
CERT. DEUDA PATENTE
CERT. DEUDA CRIM
CONTRATO
REGISTRO COMERCIANTES HACIENDA
REGISTRO COMERCIANTES MUNICIPAL

ENVIAR A  MVIGO@TRCCPA.COM O POR FAX AL (787) 753-4882

D O C U M E N T O S 

R E G I S T R O   D E   N U E V O S   C L I E N T E S

FAVOR DE COMPLETAR LA INFORMACION Y 
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