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SOLICITUD DE INSCRIPCION AL Ru@ ?7 2
Para procesar su solicitud de inscripcitn en el RUC le pedimos, por favor compt

Datos Generales

RUC: DV: Contribuyente: Tipo Sociedad:
[1147103-1-570981 hURIDICO SOCIEDAD ANONIMA

Fecha Constitucion
Razdn Sodial: Dia Mes Afio:

[SULINA BUSINESS, S.A. s ] 2007

Nombre Comercial:

[SULINA BUSINESS, S.A. ]

Actividad Principal: Actividad Secundaria: )
ACTIVI’DADES NO BIEN i ;fj ACTIVI'DADES NO BIEN , ﬁ
ESPECIFICADAS (DIVISION 99) ESPECIFICADAS (DIVISION 99)

Tipo Declarante: Zona Libre: Exportador:

NORMAL (Ninguna) No

Domicilio Fiscal

Calle, Avenida, carretera: No. de Casa:
[CALLE 50 Y 74 | |

Nombre del Edificio: Apto. o Local:
[P.H. ST. GEORGES BANK | P1so 14 ]
Barrio, Zona o Urbanizacién: Apartado Postal: Zona Postal:

T

[SAN FRANCISCO ] 1 |
Provincia: Distrito: Corregimiento:

PANAMA [PANAMA | #] [sAN FRANCISCO | #
Teléfonos/Fax/Correa electrdénico

Teléfono 1: Teléfono 2: Teléfono 3: Fax:
222121 3221500 i | 3222212 1
*E-mail (Campo obligatorio):

morales@inperib.com ]

Informacidn del Representante Legal {Agente Residente para Sociedades off-Shore) T
Cédula o Pasaporte: Nombres y Apellidos: EL CAl TON'MmA
fotoseopid

AN
[B-209-2446 | [GABRIEL DOMINGUEZ { NO'&“&A&:\? presente
0O i a su ortainal.

o ) iqua
Teléforio: *E-mail (Campo obligatorio): es gy

13221504 | |morales@inperib.com

etz
A continuacién escriba la clave que utilizard como firma magnética (NIT)
Es Obligatorio que la clave tenga 4 nimeros al inicio y al NT: Confirmar NIT: ¢
menos 4 caracteres adicionales (letras, ndmeros). L 1 ._..._4._-
Is o4
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1 Pais PANAMA

El presente document
2 ha sido firmado parg 2O U
3 ouien actua en calidad 8O L
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4y esta revestido del sellofimbrede 4
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5 EN Panama B el dia ] _
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