
EQUIPOS GLEASON S.A.
ARRENDAMIENTO DE EQUIPOS PARA LA CONSTRUCCIÓN

Nit: 890.903.475-1

Calle 50 40-136 Itagüí    Tel: 2815000    Fax: 2810109    E-mail: egleason@une.net.co    www.equiposgleason.net

____________________Lugar y Fecha

Señores
EQUIPOS GLEASON
Ciudad

ASUNTO: SOLICITUD DE ARRENDAMIENTO DE EQUIPO Y REGISTRO DE CLIENTES

NOMBRE:

DIRECCIÓN:

REPRESENTANTE LEGAL:

NOMBRE DEL CODEUDOR:

OCUPACIÓN:

NOMBRE DE LA OBRA:

CONTRATISTA:

DIRECCIÓN DE LA OBRA:

ADMON DELEGADA: Propietaria

NIT. ó C.C.

TELÉFONO:

C.C.

C.C.

TELÉFONO:

PROPIA:  SI___   NO___

OTRO:

TELÉFONO:

NIT:

La obra a ejecutar se financiará con recursos:  PROPIOS            DE OTRA ENTIDAD

QUE ENTIDAD:

SUCURSAL:

Por medio de la presente solicito el arrendamiento del siguiente equipo bajo mi responsabilidad, obligándome a pagar 
a EQUIPOS GLEASON S.A., a su orden, en la ciudad de_____________, el valor de los cánones, el de reparaciones 
en caso de daño, o de reposición en caso de daño irreparable o pérdida del mismo de acuerdo con las remisiones, 
devoluciones y facturas que serán aceptadas por el suscrito:

                 Nombre                                       C.C.                                     Cargo                                Teléfono

A quienes autorizo desde ahora para que reciban el equipo en nombre de la sociedad que represento y acepten las 
facturas que se produzcan por arrendamiento, reparación o reposición, las cuales me obligo a cancelar en las fechas 
y condiciones en ellas establecidas.

El equipo que solicito inicialmente en arrendamiento es el siguiente:

Firma Solicitante     
REFERENCIAS BANCARIAS
                         BANCO                                                      Nº DE CUENTA                                   SUCURSAL

REFERENCIAS COMERCIALES (Incluir empresas de arrendamiento de equipo para construcción)

           Nombre del Establecimiento                                          Dirección                                           Teléfono



REFERENCIAS PERSONALES

                 Nombre                                       C.C.                                     Cargo                                Teléfono

REFERENCIAS FAMILIARES (Personas naturales)

                 Nombre                                       C.C.                                     Cargo                                Teléfono

AUTORIZACiÓN PARA CONSULTA EN CENTRALES DE RIESGO 
Autorizo a la empresa GLEASON S. A. a quien represente sus derechos u ostenten en el futuro la calidad de acreedor 
a consultar, reportar, procesar, solicitar y divulgar a la central de información financiera o a cualquier otra entidad que 
maneje o administre bases de datos con los mismos fines, toda la información referente a mi comportamiento 
comercial.
BIENES RAICES

Dirección:

Escritura No.                                                                                 Notaría:                                Fecha:

Matricula Inmobiliaria No.

Dirección:

Dirección:

Escritura No.                                                                                 Notaría:                                Fecha:

Matricula Inmobiliaria No.

Dirección:

BIENES MUEBLES

Vehículo Marca:                                    Modelo:                             Color:                              Placa:

Número del Motor:                                                                          Reserva Dominio:  SI___   NO___

Otros:

NOTA: Adjuntar  • Fotocopia de la Cámara de Comercio actualizada (Máximo dos meses de expedido). 
     • Fotocopia del Impuesto Predial. 
     • Fotocopia de la Declaración de Renta. 

• Fotocopia de la Matrícula del Vehículo. 
• Fotocopia cédula 

FIRMA DEL SOLICITANTE                                                 FIRMA DEL CODEUDOR

C.C.                                                                                      C.C.

OBSERVACIONES GLEASON S.A.

Vo. Bo. GLEASON              Firma Persona que verificó referencias                                   Firma Gerente
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