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Nombre de la EmpresF

Razén sociarl RNC

Direccion Sector

Presidente[

Tel: Casa | Oficinai Celular

E-mail Empres E-mail Personal
i | i

Fundacion de la Compaﬁ]a

Inicio de Operacionels

Capital Suscritc[ Capital Pagaﬂo

Armas Autorizadaj

NUmero de Permiso para Opel]ar

Numero de Péliza de Responsabilidad Civil

Compaiiia Aseguradofa

FIRMA DE TRES SOCIOS QUE LE RECOMIENDEN
1.- Director:

2.- Sécio

Comentario

Aprobacién: Conseio Directort Fecha / /




