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Presente i Ryt At ,.6/1{6 "

nayor de edad, Empleado, del domicilio de 'a ciudad de San Salvador, con

decumento Unico de identidad numero vy Numero de
Identificacion Tributaria ' ’ R O s
actuando en mi cardcter de v gue gira bae la genominacion de

] N S ; , del domicilio
e . departamento de La Libertad, a usted atentamente EXPONGO:

De conformidad con jo establecido en el articuio 3 de la Ley de Servicios Internacionales, es necesario
registrar previamente el capital de los inversioristas, nacionales o extranieros, que quieran gozar de los
incentivos establecidos en dicho marce nermativo. En atencion a ello, y en seguimiento a lo establecido en
el articulo 11 del Reglamento de la Ley de Inversiones, por este medio vengo a registrar la inversion

: ' S . , con miras a obtener la Resoluciéon de Registro de
Capital requerida para solicitar los incentivos mencionados.

Para ello, se proporciona la informacion siguiente:

i Denominacién

Actividad econdmica Prestacion de servicios logisticos y demds conexos, incluyendo Ia
prestacion de servicios de distribucion, almacenamiento, acopio,
consalidacion y desconsolidacion de mercancias de terceros

™ onto a registrar: ' ' $2,000.00 {dos mil délares de los Estados Unidos de Ameérica)

Se presentan con esta solicitud los siguientes documentos, todos certificadas por Notario:

a) Los Documentos Unicos de ldentidad y Numeros de |dentificacion Tributaria de los accionistas y del
suscrito, :
b} -
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¢} la Matricula de Empresa y Establecimiento vigente, el Balance Inicial depositado, y el Numero de
identificacion Tributaria y Mumero de Registro de Contribuyente

Sefaio para oir notificaciones:
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Direccion San Salvador
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San Salvador, a los dieciocho dias ce agosto de
FIRMA

DOY FE que la firma que antecede es AUTENTICA por haber sido reconocida er mi presencia por don
quien es de cuarenta y dos afios de edad, Empleado, del domicilio de la ciudad
de Sap Salvador, persona a quien conozco e identifico por medio de su documento dnico de identidad

nimero . «, San Salvador, dieciocho de agosto de




