
Favor de enviar via E-mail a    cgarcia@hispanicheritagefinancial.com

 # : 

Fecha: 

1) Nombre del negocio:

Telefono:

4) Nombre de Contacto:______________________________________________________________________________________________

5) Correo Electronico:

6) Paina Web:

7) Dirección del negocio:

Ciudad: Estado: ZIP.

    Calles que cruzan: Y

8) Numero de telefono de negocio: Area: Numero:

9) Numero de Fax: Area Code: Numero

10) Tipo de negocio:

a) Tienda de Abarrotes:  ( ______ ) d) Licoreria:        ( ______ ) g) Agencia de Viajes:     ( _______ )

b) Tienda de conveniencia: ( ______) e) Restaurante:  ( ______ ) h) Cambio de cheques: ( _______ )

c) Casa de cambio/envios:( ______ ) f) Income Tax     ( ______ ) i) Otros:

11) Horario del negocio: Lunes a Viernes:

Lunes a Viernes: sabados: Domingos:

11) Tipo de Organizacion: Sociedad: Corporacion:

12) FEDERAL ID or Owner's SS Number:

13) Vende money orders en su negocio? Si No _____________

14) Proveé usted algún servicio similar al nuestro?

       Si su respuesta es sí, por favor de especificar:

15) ¿Proveé usted algún servicio de tranferencia electrónica de dinero? 

       Si su respuesta es sí, por favor de especificar:

A. Starting  Date (MM-DD-YY):

B. Who Authorized this Agent?

Nombre Firma

                                    Para uso interno de la compañia                                                                                                                              

______________________________________________

Aplicación de Agencia

3) Nombre del dueño:

2) Razon Social:

Propietario:

Telefono:


