
Toda la información ingresada en este formulario es confidencial. 

Formulario
de postulación.

1. Ingresá aquí los motivos que te llevaron a postularte para participar de esta campaña.

2.
A. Datos personales del postulante.

Mail: Teléfono de contacto: 

B. Deseás participar como:      Proveedor Volar                  Campañas de beneficios con tarjetas

C. Sobre el comercio:

Nombre del comercio  

Razón social  

RUT Antigüedad

Tipo de empresa (forma jurídica)  pequeña media grande 

Rubro al que pertenece:

Nro de comercio (Visanet, Master, otros) 

¿La empresa tiene cuenta en Itaú? Sí No    

Continúa



Formulario de postulación.

Dirección del o los locales

Ciudad   Localidad          Barrio

*Al momento de enviar este formulario, adjuntá imágenes del local tanto de la parte interior como exterior, de día y en la noche.  

Describí a qué publico apunta el comercio:

Nivel socio económico  edad              sexo

Información adicional sobre el público 

Nivel de facturación total (promedio mensual) 

% con tarjetas de crédito 

% tarjetas de débito 

% Itaú sobre el total 

¿Declarás estar en DGI/ BPS  sin deudas?   Sí  No    

Modelo de negocio del emprendimiento (puede marcar más de una opción)

            Negocio que involucra personas en situación de vulnerabilidad

            Negocio que es liderado por mujeres 

            Es un micro emprendimiento 

            Negocio que incorpora personas en situación de discapacidad

            Negocio con impacto ambiental por el tipo de materia prima que se utiliza

            Otro

Continúa



Formulario de postulación.

D. Sobre los socios / dueños de la empresa

Nombre/s completo/s

Documento/s de identidad de los socios:

¿Tienen otros emprendimientos?  Sí  No  

¿Cuáles? 

E. Sobre la gestión socio ambiental del comercio  
Nos encontramos haciendo un relevamiento de buenas prácticas sociales y ambientales
de nuestros socios comerciales .¿Podrías compartirnos algunas de tus buenas prácticas en 
materia de Sustentabilidad?  

¿Te gustaría participar de actividades
de capacitación que desarrolla el banco
para sus socios y aliados?    Sí  No  

Muchas Gracias! 
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