
Customer Service Division 
3460 Orange Street 
Riverside, CA 92501 

Phone: (951) 782-0330 
Fax: (951) 826-2514 

Solicitud de Corporación Empresarial 

(Favor de escribir en forma legible -- los formularios ilegibles o incompletos pueden resultar en retrasos en el procesamiento) 

Dirección de Servicio   Fecha de Hoy 

Nombre de la Corporación   

Nombre Ficticio Fecha de inicio  Fecha de inicio 

Número de Identificación fiscal Federal # de Licencia Comercial de Riverside 

Dirección postal   Dirección física (no se aceptan apartados postales) 

Ciudad  Ciudad: 

Estado   Código Postal  Estado  Código Postal: 

Número de teléfono de la oficina corporativa: 

Información corporativa: 
Nombre del Presidente Número de teléfono 

Nombre del Vicepresidente Número de teléfono 

Nombre del Tesorero Número de teléfono 

Si un miembro de la Corporación deseara garantizar personalmente esta cuenta de servicios 
públicos, por favor complete lo siguiente y firme abajo: 

Nombre del garante: 

Dirección de casa: 

Ciudad  

Estado Código Postal 

Número de Teléfono del garante ( casa o celular) 

Firma    Fecha 

Formulario Completado por   Puesto 

Persona de Contacto en el Sitio Puesto 

Número de Teléfono en el Sitio Número de Fax 

-------------------------------------------------- SOLAMENTE PARA USO DE LA OFICINA ----------------------------------------------------- 

Fecha de recepción       CSR a Cargo de la Cuenta   
Rev: 05/09/11 (IJC) 

Imprimir Formulario 
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