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FORMULARIO DE SOLICITUD DE ARRENDAMIENTO 
ZONA LIBRE DE INDUSTRIA Y COMERCIO “SANTO TOMÁS DE CASTILLA” 

USUARIO –ZOLIC-  

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

Lugar: 
Fecha: 

I. INFORMACIÓN GENERAL DE LA EMPRESA:

a) Nombre completo del solicitante, razón o denominación social, incluyendo el nombre comercial:

1. Nombre del Solicitante:

2. Razón o denominación social:

3. Nombre comercial:

b) Número (s) de teléfono (s): c) Dirección fiscal:

d) Dirección para recibir notificaciones:

e) Correo electrónico:

f) Número de identificación tributaria:

g) Origen del capital:

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

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

II. INFORMACIÓN 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. País:

c) Número de identificación personal DPI o Pasaporte:

d) Número de identificación tributaria:

e) Número (s) de teléfono (s): f) Correo electrónico:

US - ZOLIC US - ZOLIC 
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III. ACTIVIDAD QUE DESARROLLARÁ EL USUARIO EN ZOLIC:

a) Almacenamiento de productos terminados:  ⃝ d) Otros:  ⃝ 

Especifique: 

b) Maquila:   ⃝ e) Especifique:

Especifique: 

c) Manufactura:   ⃝ 

Especifique: 

IV. DATOS DEL ÁREA DE INTERES:

a) Área cubierta b) Área descubierta

1.) Cantidad de metros del área a utilizar: 1.) Cantidad de metros del área a utilizar: 

2.) Ubicación del área: 2.) Ubicación del área: 

V. INVERSIÓN:

a) Monto total de inversión en
infraestructura:

US$ Q. 

1) Etapa I: 2) Etapa II 3) Etapa III

US$  
Q. 

US$  
Q. 

US$  
Q. 

b) Monto total de inversión
mobiliario y equipo:

US$ Q. 

1) Etapa I: 2) Etapa II 3) Etapa III

US$  
Q. 

US$  
Q. 

US$  
Q. 

c) Monto total de inversión en
maquinaria:

US$ Q. 

1) Etapa I: 2) Etapa II 3) Etapa III

US$  
Q. 

US$  
Q. 

US$  
Q. 

d) Monto de la inversión, de
las mercancías para el inicio
de la operación:

US$ Q. 

e) Otras inversiones: US$ Q. 

1.) Especifique: 
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VI. SERVICIOS BÁSICOS PARA OPERAR: (Seleccione)

a) Energía Eléctrica: SI   ⃝ NO    ⃝ 

1. Potencia (kW): 3. Monofásico:  ⃝ 

2. Voltaje (V): 4. Trifásico:   ⃝ 

b) Servicio de agua: SI   ⃝ NO   ⃝ 

1. Datos promedio de consumo mensual (M³):

c) Internet: SI   ⃝ NO   ⃝ 

d) Servicio telefónico: SI   ⃝ NO   ⃝ 

e) Otros servicios a utilizar: SI   ⃝ NO   ⃝ 

1. Especifique:

VII. TIPOS DE DESECHOS:

a) Tipos de desechos que originaran:

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

6. Humo:  ⃝ 7. Ruidos:  ⃝ 8. Olores:    ⃝ 
9. Emanaciones
Nocivas:  ⃝ 

10. Otros:  ⃝ 

b) Indique el tipo de tratamiento del que hará uso para evitar daños e impactos a la salud y medio
ambiente:

VIII. GENERACIÓN DE EMPLEO:

a) Cantidad de empleos generados durante la primera fase (construcción, modificación u
organización):

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:

Transporte: Mantenimiento: Seguridad: 
Servicios 

Aduaneros: 
Servicios 

Financieros: 
Outsourcing: 

Otros (Especifique): 
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VIII. DATOS ADICIONALES: Especifique o incluya cualquier otra información que se considere de
utilidad, como parte del reforzamiento documental, para la ejecución del proyecto.

Observaciones: 
1. Para la validez del presente formulario, los datos básicos inmersos, deberán ser los mismos que se encuentran en el Registro Tributario 
Unificado –RTU-.
2. La información proporcionada en este formulario, no significa compromiso alguno con -ZOLIC-, y será utilizada únicamente para conocer 
las necesidades de los potenciales Usuarios, considerándose como estrictamente confidencial.
3. El presente formulario se encuentra avalado y autorizado, por la Gerencia General.

Firma y Sello del Solicitante 

Oficina Central Izabal:Km. 293.5 Ruta al Atlántico Norte, Santo Tomás de Castilla. Puerto 
Barrios, Izabal. Guatemala, C.A. Teléfono PBX: (502) 7961-5400


	LugarRow1: 
	I INFORMACIÓN GENERAL DE LA EMPRESA: 
	1 Nombre del Solicitante: 
	2 Razón o denominación social: 
	3 Nombre comercial: 
	b Número s de teléfono sRow1: 
	c Dirección fiscalRow1: 
	d Dirección para recibir notificacionesRow1: 
	e Correo electrónico: 
	f Número de identificación tributaria: 
	g Origen del capital: 
	3 Indicar País: 
	h Colocar otros datos que se consideren como parte de identificaciónRow1: 
	h Colocar otros datos que se consideren como parte de identificaciónRow2: 
	II INFORMACIÓN DE REPRESENTANTE LEGAL: 
	a Nombre del Representante Legal: 
	1 Primer y segundo nombreRow1: 
	2 Primer y segundo apellidoRow1: 
	3 Apellido de casada: 
	3 País: 
	c Número de identificación personal DPI o Pasaporte: 
	d Número de identificación tributaria: 
	e Número s de teléfono s: 
	f Correo electrónico: 
	III ACTIVIDAD QUE DESARROLLARÁ EL USUARIO EN ZOLIC: 
	d OtrosEspecifique: 
	Especifique: 
	Especifique_2: 
	e Especifique: 
	IV DATOS DEL ÁREA DE INTERES: 
	1 Cantidad de metros del área a utilizarRow1: 
	1 Cantidad de metros del área a utilizarRow1_2: 
	2 Ubicación del áreaRow1: 
	2 Ubicación del áreaRow1_2: 
	V INVERSIÓN: 
	US: 
	Q: 
	US Q: 
	US Q_2: 
	US Q_3: 
	US_2: 
	Q_2: 
	US Q_4: 
	US Q_5: 
	US Q_6: 
	US_3: 
	Q_3: 
	US Q_7: 
	US Q_8: 
	US Q_9: 
	US_4: 
	Q_4: 
	e Otras inversiones: 
	US_5: 
	Q_5: 
	1 Especifique: 
	VI SERVICIOS BÁSICOS PARA OPERAR Marque con una X: 
	a Energía Eléctrica: 
	1 Potencia kW: 
	2 Voltaje V: 
	b Servicio de agua: 
	1 Datos promedio de consumo mensual M³: 
	c Internet: 
	d Servicio telefónico: 
	e Otros servicios a utilizar: 
	1 Especifique_2: 
	VII TIPOS DE DESECHOS: 
	a Tipos de desechos que originaran: 
	b Indique el tipo de tratamiento del que hará uso para evitar daños e impactos a la salud y medio ambiente: 
	VIII GENERACIÓN DE EMPLEO: 
	1 Operativos: 
	2 Administrativos: 
	3 Total directos: 
	b Cantidad de empleos proyectados para su funcionamiento: 
	1 Operativos_2: 
	2 Administrativos_2: 
	3 Total directos_2: 
	c Cantidad de Empleos indirectos proyectados durante su funcionamiento: 
	TransporteRow1: 
	MantenimientoRow1: 
	SeguridadRow1: 
	Servicios AduanerosRow1: 
	Servicios FinancierosRow1: 
	OutsourcingRow1: 
	Otros Especifique: 
	VIII DATOS ADICIONALES Especifique o incluya cualquier otra información que se considere de utilidad como parte del reforzamiento documental para la ejecución del proyectoRow1: 
	VIII DATOS ADICIONALES Especifique o incluya cualquier otra información que se considere de utilidad como parte del reforzamiento documental para la ejecución del proyectoRow2: 
	VIII DATOS ADICIONALES Especifique o incluya cualquier otra información que se considere de utilidad como parte del reforzamiento documental para la ejecución del proyectoRow3: 
	Firma y Sello del Solicitante: 
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Check Box25: Off
	Check Box26: Off
	Check Box27: Off
	Check Box28: Off
	Check Box29: Off
	Check Box30: Off
	Check Box31: Off
	Check Box32: Off
	Check Box33: Off
	Check Box34: Off
	Date36_es_:signer:date: 
	Check Box43: Off
	Check Box44: Off
	Text46: 
	Check Box47: Off


