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DEPARTAMENTO DE GESTION DE APORTACIONES

Apartado llenado por el INFOP
N2 de Inscripcion:

Fecha de Inscripcion en el INFOP: Inscrita Por:
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1 1-DATOS GENERALES

Nombre de la Empresa:

Representante Legal:

Nombres Apellidos
Capital en Giro: Lps Lps Lps

Activo Clrculante Menos Pasivo Circulante Total

Cantidad de Empleados:

Registro Tributario Nacional (RTN):

Fecha de Apertura o Constitucion de la Empresa:

1.2- UBICACION DE LA EMPRESA

Colonia: Avenida: Calle:

Ciudad: Departamento:

Punto de Referencia:

E-mail: Teléfono:

Nombres: Apellidos:

Cargo: E-mail:
Teléfono: Ext:
Sector: OAgropecuanm \ ndustrial O Comercio y Servicio

Tipo: OPrlvade N L Au{ténomo OSemiauténorno






