MINISTERIOS DE
TRABAJO,EMPLEO Y PREVISION SOCIAL - DESARROLLO PRODUCTIVO Y ECONOMIA PLURAL - PLANIFICACION DEL DESARROLLO
ESTADO PLURINACIONAL DE BOLIVIA

REGISTRO DE COMERCIALIZADORES DE PRENDERIA A MEDIO USO

Fecha de registro: / / (Ej.: 26/06/2009) Departamento:
Datos personales
Nombre(s) Apellido paterno Apellido materno
Fecha de nacimiento: / / (Ej.- 26/06/2009)  Sexo: (Ej.:Masculino/Femenino)
Tipo de documento: (Ej.: C.I,, Pasaporte, RUN)  Nro.: Expedido en:

1. Identificacion y caracteristicas de la vivienda, medios de comunicacién y de transporte

a) Direccion b) Teléfonos
Direccién actual: Nro.: |: Fijo:
Entre calles: Celular:
Zona o barrio: Fax:
Departamento: Otro numero:
Provincia: Nro. de casilla de correo:
Municipio: Correo electronico:
Canton:
Comunidad:
c) Su vivienda, habitacién es: e) ¢ Tiene vehiculo? f) Croquis de su domicilio (El grafico debe incluir una referen-
Propio:|:| Herencia:[ Si: [ ] No: |: cia Ej. Plaza, hospital, hotel,etc.)

Anticrético: |:| Alquilado: |: Camioneta:

Otro: Vagoneta:

d) Tiene servicios basicos de: Bus:

Agua:|:| Luz:|:| Mini-bus:
Alcantarillado:DTeIéfono fijo:|:| Taxi:

Gas domiciliario: |:| Radio taxi:
Otros:
2. Caracteristicas generales de la familia
Estado civil:

Casado(a):|:| Divorciado(a): |:| Concubino(a):|:|
Soltero(a): |:| Viudo(a): |:|
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2.1. Grado de educacion del solicitante:

Primario: :I Técnico:|:| Sin formaci()n:|:|
Secundario: :l Universitario: |:|

Especialidad: Su colegio era: Fiscal |:|Privado |:|

2.2. Miembros de la familia

Padre:
Nombre(s) Apellido paterno Apellido materno
Edad: Sexo: Ocupacion: Dependiente: Si|:|No |:
(Masculino/Femenino)
Madre:
Nombre(s) Apellido paterno Apellido materno
Edad: Sexo: Ocupacion: Dependiente: Si|:|No |:
(Masculino/Femenino)
Conyugue o Concubino(a):
Nombre(s) Apellido paterno Apellido materno
Edad: Sexo: Ocupacion: Dependiente: Si|:|No |:
(Masculino/Femenino)
Hijo(a):
Nombre(s) Apellido paterno Apellido materno
Edad: Sexo: Ocupacion: Dependiente: Si|:|No |:
(Masculino/Femenino)
Hijo(a):
Nombre(s) Apellido paterno Apellido materno
Edad: Sexo: Ocupacion: Dependiente: Si|:|No |:
(Masculino/Femenino)
Hijo(a):
Nombre(s) Apellido paterno Apellido materno
Edad: Sexo: Ocupacion: Dependiente: Si|:|No |:
(Masculino/Femenino)
Hijo(a):
Nombre(s) Apellido paterno Apellido materno
Edad: Sexo: Ocupacion: Dependiente: Si|:|No |:
(Masculino/Femenino)
Hijo(a):
Nombre(s) Apellido paterno Apellido materno
Edad: Sexo: Ocupacion: Dependiente: Si|:|No |:

(Masculino/Femenino)
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3. Comercio de prenderia a medio uso

a) ¢Donde realiza la actividad habitualmente? b) Croquis del lugar donde trabaja o realiza su actividad comercial
Mercado: (El grafico debe incluir una referencia Ej. Plaza, hotel,etc.)
Feria:

Calle y/o avenida:

Distrito:

Ciudad:

Departamento:

Otra referencia:

3.1. Informacion sobre la actividad

a) Tipo de actividad b)¢,Con que frecuencia realiza esta actividad?

Importador: SiDNo |:| Diario: :ISemanaI: |:|Dos Vveces por semana: [Quincenal: |:|
Intermediario o fardero: Si |:|No |:| Ofra:

Detallista: Si |:|No |:| Hace cuanto tiempo realiza esta actividad:
c) Cantidad de fardos a la venta
Ultra primera: Ropa clase 1: Ropa clase 2: Ropa clase 3:
Juguetes: Peluches: Zapatos: Otros:

d) Senale el o los documentos que pueden acreditar que se dedica a la venta de prenderia a medio uso:

|:| Certificado/Registro/Carnet de asociado |: Patente |:| Credencial de gremialista
Otro:
e) Relacién de ingresos y gastos mensuales (en Bs.)
A cuanto asciende su venta? Otros ingresos
¢ Cuanto es su ganancia? ¢A cuanto asciende sus gastos mensuales?

4. Requerimientos de capacitacion e identificacion de nuevo(s) emprendimiento(s)

¢ En que rama técnica desea capacitarse?

¢ Qué actividad desea emprender?

¢ Qué desea producir?

¢ Esta dispuesto(a) a formar parte de una asociacion productiva?  Si |:|No |:

El presente formulario es una declaracion jurada para todos los fines legales que corresponde

Firma Firma y sello
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