FML-CEMO001

Formulario de levantamiento de informacion para
constitucion de empresa

Informacion general del proyecto de empresa

Nombres propuestos para la empresa:

Actividad econémica principal:

Actividad econémica secundaria:

¢Cuenta con local comercial? Sild No[l

Direccion fisica del negocio (si aplica):

Teléfono de contacto: , Correo electrénico:

Informacion de los Socios
Complete la informacién para cada socio (agregar mas filas si es necesario):
Cédula/ Porcentaje de Teléfono de

Direccion de residencia

Nombre completo .. ..
P Pasaporte participacion contacto
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Informacion Adicional

¢ El capital social sera en numerario o especie? Especie [0 Numerario ]

¢ Si es en numerario, cuanto seria?

¢La empresa tendra empleados desde el inicio? Sild No ¢ Cudntos?:

¢ Desea registrarse como proveedor del estado? Sild No [

¢ Desea llevar Contabilidad Fiscal y Administrativa? Sild No [

Firmay fecha
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