Formulario para solicitar Compañía

Le sugerimos los siguientes pasos para su proceso:

PASO 1
Complete el formulario, borre si es necesario o marque “SI” or “NO” donde sea apropiado.
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SECCION 1.
 Nombre deseado para su Compañía / Corporación (en orden de preferencia) 

	1.
	

	2.
	

	3.
	


NOTA. Por favor mencione TRES nombres de compañía.

SECCION 2. Directores: (Mínimo 3)
Mencione nombre(s) y Números de Cédulas o Pasaportes
	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	


NOTA. (Si usted desea más de 4  directores / administradores, por favor mencionelos en "PREGUNTAS Y COMENTARIOS " abajo)

SECCION 3. Dignatarios (Mínimo 2) Una persona puede ocupar más de un cargo
Opción 3. Las siguientes personas son registradas como Dignatarios:
	1.
	Presidente:

	2.
	Secretario:

	3.
	Fiscal:


NOTA. (Si usted desea más de 4 Dignatarios, por favor menciónelos en "PREGUNTAS Y COMENTARIOS?" abajo)
SECCION 4: 

	Domicilio:
	

	Actividad Principal de la Sociedad:


	


SECCION 5: Documentos Extras marque con una X los que desea

Incluidos en el paquete:

	Acciones al portador 
	

	Modelo de Acta de Junta Directiva
	

	Copia de Certificado de Incorporación Certificada.
	

	Registro Único de Contribuyente
	

	Ley de Sociedades Anónimas
	


SECCION 6. Documentos Legalizados con Apostilla

Marque la casilla

SI:                                               NO: 

Por favor marque los documentos que quiere apostillado

	Documento
	Documentos Originales
	Copias Certificadas

	Pacto Social 
	
	

	Acta de Junta Directiva
	
	

	R.U.C
	
	


El plan incluye uno gratuito; los siguientes se cargará un honorario de B/.30.00 cada uno.

SECCION 7:

Comentario extra o algún requisito en lo que respecta a la Compañía:

	


Nota 1. Los servicios arriba mencionados son provistos a nuestros clientes y solamente para propósitos legítimos.

Nota 2. Nosotros podemos variar la dirección temporalmente dentro del mismo país.  El cliente será notificado 30 días antes.

SECCION 8:

( Por favor indique si necesita servicios adicionales, se le hará una rebaja un 40% de la tarifa para Licencias Comerciales, Escrituras Públicas y Visas de Inmigrantes.

	


SECCION 9. Por favor proporcione sus datos

	Titulo:

Su nombre:

Dirección:

Ciudad:

Provincia:

Código Postal:

País:

Teléfono:

Fax:

E-mail:


SECCION 10:   PREGUNTAS Y COMENTARIOS?
	


SECCION 11: INDIQUE EL METODO DE PAGO

TARJETA DE CREDITO

TRANSFERENCIA BANCARIA

TRANSFERENCIA POR WESTERN UNION

TRANSFERENCIA POR MONEY GRAHAM

EFECTIVO EN PERSONA

CHEQUE

Firma:

________________________

Puede enviar este formulario lleno por correo electrónico o por fax al número : (507) 260-8735.
MUCHAS GRACIAS POR HACER NEGOCIOS CON NOSOTROS!
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