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. DEPARTAMENTO DE GESTION DE APORTACIONES

NOMBRE DE LA EMPRESA:

No de Inscripcién:

Registro Tributario:

Representante:

Apellidos

Fecha de apertura o constitucidn de ia empresa:

Nombres Cargo

Explique cudl es ka actividad de la empresa:

Fecha de Inscripcién en el INFOP:

Inscrita por:
" DIRECCION DE LA EMPRESA . CAPITAL EN GIRO*
a) Activo Circulante L.
Barrio/Colonia i b) Menos Pasivo Circulante L
TOTAL L.
Cdlle Ciudad Depto.

Correo electrénico:

Tel: Fax:

*Este dato solo deben suministrario las empresas a que se refiere
el Articulo 24 de la Ley de INFOP,

TIPO Pivado [_]

Auténomo D Semiauténomo D

No DE TRABAJADORES:

SECTOR Agropecuario D industria D Comercio y Servicio D

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE LA INFORMACION ANTERIOR ES VERIDICA

LUGAR Y FECHA

m g infophn

www.infop.hn

FIRMA DEL REPRESENTANTE

infop
instituto nacional de formacion profesional




