;Desea servicio VIP? O Si O No
OsiONo

:Estos Documentos serdn depositados en Cancilleria?

SOLICITUD DE CERTIFICACIONES Y COPIAS CERTIFICADAS

Para que este formulario sea recibido, debe estar completo y llenado a computadora
Para consultas escribir a camara_valverde@yahoo.com

DATOS DEL GESTOR DEL SERVICIO

Este servicio es solicitado por : OOficina de Abogados O Sociedad O Persona Fisica

Oficina de Abogados/Sociedad/Persona Fisica: RNC/Cédula:
Nombre de la Persona de Contacto: Cédula:

Correo electrénico: Teléfono:

¢A nombre de quién se emitira la factura? RNC/Cédula:

¢Desea Comprobante Fiscal? OSI’ O\lo

DATOS DE SOLICITUD

DENOMINACION SOCIAL: REGISTRO NO. :
RNC:
ORDEN FAVOR INDICAR EL/LOS TIPOS DE SERVICIO(S) DESEADO(S) MARCAR CON UNA X | INDICAR CANTIDAD
1 Certificacion de Sociedad Matriculada o No Matriculada
. 2 Certificacion de en cudles Sociedades una(s) persona(s) es (son) Accionista/Socio/ Miembro Consejo de
Administracion o del Organo de Gestién/ Comisario de Cuentas
%* 3 Certificacion de la cantidad de Acciones / Cuotas Sociales que posee una persona en una Sociedad determinada
* 4 Certificacién Histérica
* 5 Certificacion de Disolucién / Liquidacién
6 Certificacién Cierre Registral
7 Certificaciéon Cancelacion Registro Mercantil Sociedad en Participacién
8 Copia Certificada del Certificado Registro Mercantil
9 Copia Certificada de todos los Documentos Societarios
#* 10 Copia Certificada de algin documento societario
1" Copia Certificada de los Documentos del Registro de Fideicomiso
*» 12 Copias Registradas

# PARA LOS SERVICIOS 2, 3, 4, 5, 10, 12 FAVOR INDICAR DETALLE DE LA SOLICITUD

FIRMA DEL SOLICITANTE/GESTOR

1. Favor anexar copia de cédula del solicitante/gestor.

2. Las busquedas para la realizaciéon de las Certificaciones se hard como esta escrito/indicado en la solicitud.

3. Las solicitudes de copias registradas deben ser solicitadas y firmadas por el gerente/presidente de la empresa/sociedad o por un representante.
( En este caso favor anexar poder de representacion)

Calle Duarte, No. 92, Altos, Mao., Valverde, Repuiblica Dominicana / T 809-572-3291/4064 / Website: http://www.camaravalverde.net
RNC: 4-09-00019-2
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