FORMULARIO DE SOLICITUD PARA PERSONAS s }

Adjuntar fotocopias de los siguientes documentos: Cédula de identidad de ambos
lados o pasaporte de solicitante, cédula de identidad de persona de soporte o garantia SMARTSTORAGE OFFICEPLACE84
(debe tener cédula de identidad) y factura de algun servicio bésico a su misma direccién.

INFORMACION DEL SOLICITANTE

. CEDULA O
NOMBRE: PASAPORTE:
NACIONALIDAD: ESTADO CIVIL:
TELEFONO: CELULAR: CORREO:

DIRECCION COMPLETA:

LUGAR DE TRABAJO:

OCUPACION

O CARGO: TEL. TRABAJO:

INFORMACION DEL GARANTE

, CEDULA O

NOMBRE: PASAPORTE:
NACIONALIDAD: ESTADO CIVIL:
TELEFONO: CELULAR: CORREO:

DIRECCION COMPLETA:

LUGAR DE TRABAJO:

8%“&%%?"‘ TEL. TRABAJO:
REFERENCIAS PERSONALES
NOMBRE: TELEFONO:
REFERENCIAS BANCARIAS
BANCO: AGENTE: SUCURSAL: TELEFONO:

CONTACTOS PARA EMERGENCIA

NOMBRE: TELEFONO:

PARENTESCO: TELEFONO:

Con mi firma en el presente documento autorizo a la empresa Smart Mobile Tecnology SMT SRL:

- Realizar depuracién de mi persona en los buros crediticios.

-Consultar mi nombre en en las listas proporcionadas por la Oficina de Control de Bienes Extranjeros (Offices of Foreign Assets Control)
y Lista Clinton.

-Solicitar informacidn a las personas, instituciones comerciales y financieras indicados en este documento; a su vez autorizo a estas
personas e instituciones a ofrecer esta informacién.

-Realizar la facturacion y el cobro de mil pesos (RD$1,000.00) sélo en caso de no proceder a obtener el servicio con el fin de cubrir los
gastos de depuracion.

Firma Fecha

Smart Mobile Tecnology S RNC 130247439 | Smart Storage RD | Office Place 84


Hp
Nota adhesiva
Su firma debe coincidir con la colocada en su identificación


e ——
>

AUTORIZACION DE ACCESOS SMARTSTORAGE OFFICEPLACESA

Los individuos incluidos en este formulario son personas de plena confianza en tal sentido autorizo a Smart Mobile Tecnology a permitir
acceder en cualquier momento y sin previo aviso a nuestro médulo, por lo tanto, podran entrar y sacar bienes de mi espacio como si

fuese yo mismo.
Asi mismo, los correos electrénicos indicados para accesos, seran los autorizados para permitir accesos temporales, siempre y cuando

la persona autorizada se presente las llaves de los espacios.
En caso de perdida de llaves el representante legal o inquilino debera presentarse a nuestras instalaciones para fines de apertura

forzosa. INFORMACION DEL INQUILINO

MODULO .

NG.. LOCALIDAD :
CEDULA O

NOMBRE: PASAPORTE :

TELEFONO: CELULAR: CORREO:

INFORMACION DE LAS PERSONAS QUE AUTORIZO A ACCEDER
____________________________________________________________________________________________________________________|]

CEDULA O

NOMBRE: PASAPORTE:
RELACION: CELULAR: CORREO:
, CEDULA O

NOMBRE: PASAPORTE:
RELACION: CELULAR: CORREO:
. CEDULA O

NOMBRE: PASAPORTE:
RELACION: CELULAR: CORREO:
, CEDULA O
NOMBRE: PASAPORTE:
RELACION: CELULAR: CORREO:
, CEDULA O
NOMBRE: PASAPORTE:
RELACION: CELULAR: CORREO:

CORREQS ELECTRONICOS PARA FINES DE ACCESOS TEMPORALES
I ————

NOMBRE: CORREO:
NOMBRE: CORREO:
Firma (presentar firma tal cual du id) Fecha

Smart Mobile Tecnology SMT SRL | RNC 130247439 | Smart Storage RD | Office Place 84



AUTORIZACION DE DEBITO AUTOMATICO sm%m gmggcm

Con mi firma en el presente documento autorizo a la empresa Smart Mobile Tecnology SMT SRL a debitar mensualmente de la tarjeta
suscrita debajo, el importe correspondiente a alquiler de espacio; me comprometo a cumplir con todos los términos y condiciones
estipulados en el contrato. Smart Mobile Tecnology hara sus mayores esfuerzos para lograr que los débitos sean procesados via las
tarjetas suscritas. En caso de que el débito no pudiese realizarse por cualquier causa. Smart Mobile Tecnology dara aviso via correo
electrénico al inquilino para que provea el pago por otro medio, no haciéndose responsable por los perjuicios que el rechazo del
débito pueda ocasionar.

INFORMACION DEL TARJETAHABIENTE

ST
TELEFONO: CELULAR: CORREO:
INFORMACION DE LA TARJETA

BANCO EMISOR DE LA TARJETA:

NOMBRE COMO FIGURA EN LA TARJETA:

DIRECCION REGISTRADA EN BANCO:

TELEFONO: CELULAR: CORREO:
, FECHA DE
NUMERO DE TARJETA: VENCIMIENTO:

T1P0 DE OVISA O@ o2

DATOS DEL CONTRATO DE ALQUILER

A FAVOR DE: MODULO:
VALOR A COBRAR VALOR
MENSUALMENTE: NUMERICO:

VALQRES EXPRESADOS EN US$ DOLAR ESTADOUNIDENSE O SU EQUIVALENTE EN PESOS
SEGUN TASA CAMBIARIA. VER CONTRATO DE ALQUILER.

FIRMA DEL TARJETAHABIENTE

Firma (presentar firma tal cual su id) Fecha

En caso de ser una tercera parte la propietaria de la tarjeta debera adjuntar copia de documento de identidad de la cédula de identidad
O pasaporte.
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