
 
 
 

REGISTRO DE CLIENTE/CLIENT REGISTRATION 
FECHA/DATE: ___________________________________________________________ 
 
PROYECTO: Isola 
 
FORMA DE CONTACTO/CONTACT FROM: _____________________________________ 
 
ASESOR/BROKER :________________________________________________________ 
AGENCIA/AGENCY:_______________________________________________________ 
 
DATOS DE CONTACTO 
DIRECCION: _____________________________________________________________ 
TELEFONO DE CONTACTO: _________________________________________________ 
E MAIL: ________________________________________________________________ 
 
DATOS DEL CLIENTE 
NOMBRE/NAME:  
LUGAR DE RESIDENCIA/ RESIDENCE:_________________________________________ 
 
 
INTERES DE LA VISITA: ____________________________________________________ 
 
PROXIMA CITA / NEXT APPOINTMENT: _______________________________________ 
 
OBSERVACIONES/OBSERVATIONS: 
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 

 

ASESOR ISOLA/BROKER ISOLA:_____________________________________________ 

ASESOR/BROKER:________________________________________________________ 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

VIGENCIA DEL REGISTRO: 2 meses. Se activa nuevamente si el Asesor mantiene a la oficina 
de Ventas información y seguimiento de las fechas posibles de llegada o próximas visitas del 
cliente . 
COMISIÓN: 3% 
 El registro se completa con la visita fisica del Asesor con el Cliente. 
** Codigo de Etica ampi.org 
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