
	 	 	 	                   6201 PROGRESSIVE DRIVE SUITE 300 SAN DIEGO, CA. 92154

	 	                             (619) 671- 0715 & (619)  547- 7947


	 	 	 	    SALES@GTNRENTALS.COM


	 	 	                   APLICACIÓN DE RENTA
  	         SAN DIEGO                        	 	 	                            TIJUANA

    6201 PROGRESSIVE DRIVE SUITE 300                  CARRETERA AEROPUERTO EJIDO TAMPICO # 1008

    SAN DIEGO, CA. 92154                                              INT. 10 GARITA DE OTAY




NOMBRE DE LA COMPAÑÍA :_______________________________________________________________________


REPRESENTANTE LEGAL U.S.A :___________________________________________________________________


CARGO :________________________________________________________________________________________ 


CORREO ELECTRONICO :_________________________________________________________________________ 


TEL OFICINA #_______________________TEL CASA #______________________CELULAR#__________________


DIRECCIÓN EN U.S.A :____________________________________________________________________________


AÑO EN QUE SE ESTABLECIÓ EL NEGOCIO :_________________________________________________________ 


A QUÉ SE DEDICA PRINCIPALMENTE EL NEGOCIO :___________________________________________________


DOT # : ________________________________________ MC # :___________________________________________


FEDERAL TAX ID# :____________________________________ S.S. # :_____________________________________


REFERENCIAS COMERCIALES          



CUENTA EN LLANTERA:____________________________________________________________________________


Nombre:_______________________________________ Telefono:___________________________________________


Domicilio:_________________________________________________________________________________________


Ciudad:___________________________ Estado:________________________ Codigo Postal:_____________________


Nombre:_______________________________________ Telefono:___________________________________________


Domicilio:_________________________________________________________________________________________


Ciudad:__________________________ Estado:_________________________ Codigo Postal:_____________________


Nombre:_______________________________________ Telefono:___________________________________________


Domicilio:_________________________________________________________________________________________


Ciudad:________________________ Estado:_________________________ Codigo Postal:_______________________


LIABILITY INSURANCE: CERTIFICATE HOLDER AS ADDITIONAL INSURED & LOSS PAYEE


FIRMA:__________________________________________ FECHA:__________________________________________


