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A. TIPO DE ResTRUMARQUE 00 1. Inscriplén
B. IDENTIFICACION DEL CONTRIBUYENTE - (asslariados, profes. e indepy . comerciantes) D.V.
3. No. Cédula o N.T. | ] [} 4 Fecha de Nacimiento

No. de Pasapor!e{ J 5. No. patronal C.S.8
6. Apellidos 7. Apellido de Casada 8. Nombres
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REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES
RU.C.

9. Ocupacion o Profesion

C. IDENTIFICACION DE LA SOCIEDAD Q EMPRESA  (sola para personas jurfdicas) Dy, 11. Fecha de Constitucién Aflo Mas
10. No. R. U.C.L 1228062 - 1 - 588449 D en el Registro Publico 26,07 10

’ 13. Fecha de Disolucién | A L]
12. No. Patronal C.8.8 ¥
E __l on ol Registro Pablico v
—
14, Nombre o Razén Social 15. Tipo de Socledad ;
[ MOLINE OVERSEAS CORP. | L SOCIEDAD ANONIMA
D. PERSONAS RELACIONADAS'  (salo para personas juridicas) ] '
CARGO Nombre (igual af de la cédula o pasaports) No. de Cédula o Pasaporte Fecha
16. Representante Legal [ JOSEE. SILVA | 8-225-1020 11 ]
17. Agente Residente { MORGAN Y MORGAN I 702 - 437 - 15272 r ]

18. Contador Pablico Autorizado | ]l ' |

E. IDENTIFICACION DE LA LICENCIA O REGISTRO COMERCIAL SUMINISTRADO POR EL MIC  (solo pars pers. naturaies comerciantes o pers. jurfdicas)

18. Licencia Comercial No, _l (20. Regiatre Comerclal No. j f1 . Clase —j

22, Actividad Econdmica Principal 23, Actividad Econdmica Secundaria

[ ACTIVIDADES AUXILIARES DE LA INTERMEDIACION FINANCIERA| “ [ R I

24. Nombre Comerclal del Establecimiento )

L ‘ ]

F. DOMICILIO DEL CONTRIBUYENTE NATURAL O JURIDICO ri p les o independit I lnles o p juridicas)

25. Direccién (calle, avenida, carretera) 26. No. Casa 0 Apto. o Local

LcaLLE 53 | [[Piso1s ]
27. Nombre del Edificio 28. Apartado 29, Zona Postal

[ TORRE MMG 11 ) ]
30. Barrio o Poblado 31. Corregimiento ; '

[MARBELLA ] [BELLAVISTA ]
32, Distrto 33, Provincia J

[PANAMA ] [PANAmA 4 ]
34. Teléfono 1 35, Toléfono 2 36. Fax 37. Correo Electrénico ’

2687777 . 1 1L ]

G. DOMICILIO FISCAL DEL LOCAL COMERCIAL O ESTABLECIMIENTO (solo para p )
38. Direccion (calle, avenida, carretera) 39. No. Casa o Apto. o Local

40. Nombre det Edificio 41, Apartado (42. Zol ostal
43, Barrio o Poblado 44, Comregimiento
45. Distrito 48. Provincla
47. Teléfono 1 48, Teléfono 2 49. Fax 50. Carreo EI&@QE
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H. TIPO Y PERIODICIDAD DE ITBMS (para p Jantss, profesionales @ lndepandiantas a p juridicas) . a%:',?;ﬁh,gemz?au i4
51. ITBMS Mensual ] 52. [TBMS Trimestral[___| 52. ITBMS Otro[ | N s lgyal & su oviginal.
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g1 suscrito, Dr BENIGNO VERGARA CARDENAS, Notanc
Fublice Octavo del Circuito de Panama, con Cédula N° 7-73-510

CERTIFICO: Que este documento es auténtica copia de su original

_" 7 ABD 2008
Panama, .

Benigno Vergara Cardenas
Notario Publico Octavo
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