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US - ZoLIC

FORMULARIO DE SOLICITUD DE ARRENDAMIENTO
ZONA LIBRE DE INDUSTRIA'Y COMERCIO “SANTO TOMAS DE CASTILLA”
USUARIO =ZOLIC-

Instrucciones: Los datos contenidos en el presente formulario, son requeridos de acuerdo a lo establecido en el Articulo 4 y 5, del
Reglamento de Arrendamiento de Terrenos y Locales de la Zona Libre de Industria y Comercio, Santo Tomas de Castilla, inmerso dentro de
la Ley Organica, Decreto 22-73 del Congreso de la Republica de Guatemala. El interesado debera proporcionar de manera real y objetiva, la
informacidén que le sea solicitada en los espacios en blanco.

Lugar:

Fecha:

I. INFORMACION GENERAL DE LA EMPRESA:

a) Nombre completo del solicitante, razén o denominacién social, incluyendo el nombre comercial:

1. Nombre del Solicitante:

2. Razdén o denominacién social:

3. Nombre comercial:

b) NUumero (s) de teléfono (s): c) Direccion fiscal:

d) Direccion para recibir notificaciones:

e) Correo electrénico:

f) Ndmero de identificacion tributaria:

g) Origen del capital:

1. Nacional: 2. Extranjera: 3. Indicar Pais:

h) Colocar otros datos, que se consideren como parte de identificacion:

Il. INFORMACION DE REPRESENTANTE LEGAL:

a) Nombre del Representante Legal:

1. Primer y segundo nombre: 2. Primer y segundo apellido:

3. Apellido de casada: |

b) Nacionalidad: | 1. Guatemalteca: 2. Extranjera: 3. Pais:

¢) Numero de identificacion personal DPI o Pasaporte:

d) Ndmero de identificacion tributaria:

e) Numero (s) de teléfono (s): f) Correo electrénico:
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ll. ACTIVIDAD QUE DESARROLLARA EL USUARIO EN ZOLIC:

a) Almacenamiento de productos terminados: d) Otros:

Especifique:
b) Maguila: e) Especifique:

Especifique:

¢) Manufactura:

Especifique:

IV. DATOS DEL AREA DE INTERES:

a) Area cubierta b) Area descubierta
1.) Cantidad de metros del area a utilizar: 1.) Cantidad de metros del area a utilizar:
2.) Ubicacion del area: 2.) Ubicacion del area:

a) Monto total de inversion en
infraestructura:
1) Etapall: 2) Etapalll 3) Etapallll
US$ Uss$ US$
(b). — Q. Q.
Monto total de inversion
m)obiliario y equipo: US$ Q.
1) Etapall: 2) Etapall 3) Etapalll
Uss Uss USss$
Q. : _ Q. Q.
C) Mo.nto _tqtal de inversién en USS$ 0.
magquinaria:
1) Etapal: 2) Etapall 3) Etapalll
Us$ Uss USss$
Q. Q. Q.
d) Monto de la inversion, de
las mercancias para el inicio | US$ Q.
de la operacion:
e) Otras inversiones: US$ Q.
1.) Especifique:
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‘VI. SERVICIOS BASICOS PARA OPERAR: (Seleccione)

a) Energia Eléctrica: Sl NO
1. Potencia (kW): 3. Monofasico:

2. Voltaje (V): 4. Trifasico:

b) Servicio de agua: SI | NO
1. Datos promedio de consumo mensual (M3):

c) Internet: Sl NO
d) Servicio telefénico: Sl NO
e) Otros servicios a utilizar: Sl NO

1. Especifique:

VII. TIPOS DE DESECHOS
a) Tipos de desechos que originaran:

1. Nocivos: 2. No Nocivos: 3. Solidos: 4. Liquidos: 5. Gases:

9. Emanacione
Nocivas:

b) Indigue el tipo de tratamiento del que hard uso para evitar dafios e impactos a la salud y medio
ambiente:

6. Humo: 7. Ruidos: 8. Olores: 10. Otros:

‘VIII. GENERACION DE EMPLEO:

a) Cantidad de empleos generados durante la primera fase (construccion, modificacion u
organizacion):
1.) Operativos | 2.) Administrativos | 3.) Total directos:

b) Cantidad de empleos proyectados para su funcionamiento:

1.) Operativos | 2.) Administrativos | 3.) Total directos:

c) Cantidad de Empleos indirectos proyectados, durante su funcionamiento:

Servicios Servicios

Transporte: | Mantenimiento: Seguridad: Aduaneros: Financieros:

Outsourcing:

Otros (Especifique):
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VIIl. DATOS ADICIONALES: Especifique o incluya cualquier otra informacién que se considere de

utilidad, como parte del reforzamiento documental, para la ejecucidn del proyecto.

Observaciones:

1. Para la validez del presente formulario, los datos basicos inmersos, deberan ser los mismos que se encuentran en el Registro Tributario
Unificado —-RTU-.

2. La informacién proporcionada en este formulario, no significa compromiso alguno con -ZOLIC-, y serd utilizada Unicamente para conocer
las necesidades de los potenciales Usuarios, considerandose como estrictamente confidencial.

3. El presente formulario se encuentra avalado y autorizado, por la Gerencia General.

Firma y Sello del Solicitante
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