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VERIFICACIÓN DE CLIENTES
                                          
                                        Fecha:                       
                                                                                                           dd             mm           aaaa    .       
Nombre del cliente: _____________________________________________________________
Años dedicados en el negocio: _____________________________________________________
Tipo de mercancía que Importa /exporta: _____________________________________________
_______________________________________________________________________________
Contacto:           ________________________ Tel. _____________________________________
Ciudad y Estado de Procedencia: _____________________________________________________
Certificados con los que cuenta: C-TPAT                   CASCEM                    BASC                   OEA
Observaciones: _______________________________________________________________________________
Para ser llenado por la persona que realiza la investigación
  
Conclusiones:____________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Resultado de la investigación:		Confiable		No confiable
Validación de la información

                                                                                                                                                                                     ___________________________
                   Nombre y Firma                                                                                                     Firma
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