arrenla LN o

PARAGON ADVANCE

Por favar lea todo el documento antes de empezar a rellenar

La falta de informacion retrasara el proceso de tramitacion.
Si no utiliza un ordenador para rellenarlo, escriba por favor con MAYUSCULAS.

Debido ala confidencialidad de la informacidn prnpr\rrinnndn i raqnarir{a lamentamos-no pndnr facilitar
g

ninguna explicacién si no podemos acreditar un arrendamiento.

SOLICITUD DE REFERENCIA DE EMPRESA

i‘ INQUILINO 0] AVALISTA (indique inquilino/s)

1 DATOS DE LA EMPRESA

Nombre completo | |

Domicilio fiscal vigente | |

CP. I:I Poblaciél1 I Provincia | I

Periodo en este domicilio (meses) Desde (dd/mm/aaaa)

[ ] | |
Web | |
Tel. Fijo | | Faxo Maill |

Persona de contacto |

Tipo de empresa: Sociedad Anonima (S.A)* =y Sociedad Limitada (S.L.)* S
Sociedad Colectiva 7= Auténomos u Otros** ‘
L) O

Fecha de la constitucion de la empresa |

*Si ha marcado S.A. o S.L., por favor especifique C.I.F.: | |

**Si ha marcado "Auténomos u Otros", por favor, facilite detalles:

Paragon Advance Espafia. C/ Campoamor, 18 -3° - 28004 Madrid
Tel: 913 086 920 - Fax: 91 141 42 99. E-mail: inffo@paragonadvance.es.



Para evitar la pérdida de cualquier hoja por
favor indique su nombre

2 DATOS DE LOS SOCIOS (no se necesita rellenar si es autbnomo)

Nombre y apellidos ‘

Direccion ‘

CP. l:' Poblacion l | Provincia

Tel. fijo | ‘ Fax o Mail ‘

Nombre y apellidos ‘

Direccion ‘

CP. |:| Poblacion | Provincia
|

Tel. fijo \ FaxoMail |

Nombre y apellidos I

Direccion |

‘ Fax o Mail ‘

CP. I:I Poblacion | Provincia
|

Tel. fijo

3 DOMICILIO SOCIAL DE LA EMPRESA (si es diferente)

Tipo: Propiedad Aquiler )

Periodo en este domicilio (meses) D Desde (dd/mm/aaaa) | |

Domicilo | |
ch. | ] Pobacn | | Provincia | | pais [
Tel fio | | FaxoMail |

Persona de contacto |

Si ha marcado la opcion "alquiler" por favor rellene los siguientes datos:

Nombre del propietario

Direccion |

CP. l:l Poblacic')n| | Provincia

Tel. fjo | | FaxoMail |

Paragon Advance Espafia. C/ Campoamor, 18 -3° - 28004 Madrid

Tel: 913 086 920 - Fax: 91 141 42 99. E-mail:
info@paragonadvance.es.



Para evitar la perdida de cualquier hoja por

favor indique su nombre

Apartado 3 contindGa...

Sila empreEa ha residido en el domicilio menos de 2 afios, por favor, facilite domicilio(s)

anterior(es);
] | |

Direccion | | |

CP. Poblacion ~ Provincia Pais
@,

Tel. fijo Fax o Mall

Tipo: Propiedad Alquiler

Periodo en este domicilio (meses) Desde

(dd/mm/aaaa)

4 CAMBIO DE ] []

DIRECCION

Por tavor Iindique que direccion quiere cambiar:

Domicilio fiscal vigente Domicilio social de la
empresa

EE]\TOS ECONOMICOS DE LA

Fﬂ3RESA

ﬂavor, marque la opcion que mas le interese para facilitar informacién econémica de la
esa:

Haciendo entrega de
Copia del Balance de Situacion y Cuenta de Resultados de los Ultimos 2
afos, o

Extractos bancarios de los Ultimos 6 meses, o0

etc.

Por favor recuerde que tenemos que hablar con Ud. o su responsable de contabilidad sobre estos datos

€CcoNnémicos.

SegUn los datos que nos proporcione y si la empresa no ha sido constituida hace mas de 2 afios, o si Ud.

noes

Auténomo desde hace mas de 6 meses, sera necesario que aporte un avalista. El avalista debera rellenar

otro

documento igual que éste pero marcando la opcion "Avalista”. En el caso de que el avalista no sea una empresa,

éste

tendra que rellenar el documento para particulares "Solicitud de Referencia Inquilino-Avalista" marcando la

opcién "Avalisa’.




Paragon Advance Fspafia C/ Campoamor, 18 -3° - 28004 Madrid

| Tel: 913 086 920 - Fax: 91 141 42 99. E-mail:

mfa@ua A =
o paragormadvantcttsy

Para evitar |]a pérdida|de cualquier h?]a por l ‘
favor indiqu re

| |

6 DATOS DE GESTION DE LA CONTABILIDAD

Interna: Responsable:
Externa: Empresa:
Contacto:
e | | |
C.P. ‘ Pobtacion | Provincia Pais

Tel. fijo \—Fake-Ma'I

7 DATOQFUE——L—A_IENTIDAD B I:l

Banco

Direccion

CP. | Poblacién Provincia Pais

Tel. fijo | Fax o Mail

Titular de la | | I

Datos de la c{uenta bancaria: ‘ ‘

Entidad: ‘ Oficina: D.C. Cuenta:

8 REFERE@E EMPRESﬁb (Se reqU|ere|2 referencllas) l
Nombre y aq@lﬁdos l ‘

Direccion

C.p. Poblacién Provincia Pais

Tel. fijo Fax o Mail




Nombre y apellidos
Direccion
CP. Poblacion Provincia Pais

Tel. fijo Fax o Mail

Paragon Advance Espafia S.L. C/ Campoamor, 181 3° - 28004 Madrid
Tel: 913 086 920 - Fax: 952 57 83 25. E-mail: info@paragonadvance.es. Web: www.paragonadvance.es



Para evitar la pérdida de cualquier hoja por
favor indique su nombre

9 DATOS DE LA PROPIEDAD que quiere alquilar

Direccion
C.p. Pablacién Provincia Pais
Tipo de Inmueble Oficina Local Trastero Plaza de Garaje

Nave Otros Si ha marcado "Otros" por favor facilite detalles:
Amueblado Si No
Cbémo va a utilizar la propiedad? Residencia Uso comercial
Inicio del alquiler Duracion meses Alquiler mensual ¥

10 DECLARACION

Confirmo que toda informacion proporcionada es integra y verdadera. No me opongo a que hagan verificaciones sobre la
informacion facilitada por medio legales y ecuanimes, la cual involucrara a los sujetos indicados. El resultado de la
busqueda de Paragon Advance Espafia, S.L. sera remitido al Agente designado y/o Arrendador y podran tener acceso de
nuevo si solicita un contrato de arrendamiento en el futuro. Estoy de acuerdo en que Paragon Advance Espafia, S.L.
pueda indagar en los ficheros de una Entidad Financiera de Crédito, la cual a cambio, registrara en su base de datos la
misma blsqueda. Se retendran los datos para las blisquedas ocasionales de débito. Toda informacion seréa tratada como
confidencial. De conformidad con la Ley Orgénica N°15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter
Personal, le informa de que los datos suministrados por medio del presente formulario seran tratados en un fichero
responsabilidad de Paragon Advance Espafia. Si no desea que le enviemos informacion de nuevos servicios y productos ,
por favor marque la casilla:

Fecha Firma por y de parte de la empresa

Puesto Nombre

11 PROPIETARIO
Nombre y apellidos

Direccion



