
POR FAVOR COMPLETE LOS SIGUIENTES DATOS

Contadores Públicos Certificados
con más de 40 años de experiencia.

NOMBRE DE LA EMPRESA

DIRECCIÓN

CIUDAD / ESTADO / ZIP

NOMBRE DEL PRESIDENTE

TELÉFONO

EMAIL

EIN

NÚMERO DE DOC.

NÚMERO DE
IDENTIFICACIÓN FISCAL

FECHA DE
INCORPORACIÓN

INFORMACIÓN DE LA EMPRESA

/ /
(         )

NOMBRE

TITULO

NOMBRE

TITULO

NOMBRE

TITULO

NOMBRE

TITULO

NOMBRE

TITULO

NOMBRE

TITULO

TODOS LOS FUNCIONARIOS Y ADMINISTRADORES / MIEMBROS

Solicitud de
Información de la Empresa

www.piedracpa.com I info@piedracpa.com
(305) 671-0003 I Fax: (305) 671-6263

TOWN CENTER ONE
8950 SW 74th Court, Suite 1606
Miami, FL 33156

Lunes a Viernes
9:00 a.m. a 5:00 p.m.

TODO EL MANEJO DE ESTA INFORMACIÓN
ES ESTRICTAMENTE CONFIDENCIAL



NOTA DE INTERÉS

NOMBRE

NÚMERO SEGURO SOCIAL

NÚMERO PASAPORTE

DIRECCIÓN

PARTICIPACIÓN ACCIONARIA

¿Le gustaría que actuemos como Agente Registrador de la corporación?

Mantener actas corporativas actualizadas anualmente es obligatorio para preservar 
su protección de responsabilidad, ventajas fiscales y otros beneficios corporativos. 
¿Le gustaría que le ayudemos a mantener las actas corporativas?

ACCIONISTAS / MIEMBROS

TOWN CENTER ONE
8950 SW 74th Court, Suite 1606
Miami, FL 33156

Lunes a Viernes
9:00 a.m. a 5:00 p.m.

TODO EL MANEJO DE ESTA INFORMACIÓN
ES ESTRICTAMENTE CONFIDENCIAL

Solicitud de Información de la Empresa / continuación

%

NOMBRE

NÚMERO SEGURO SOCIAL

NÚMERO PASAPORTE

DIRECCIÓN

PARTICIPACIÓN ACCIONARIA %

NOMBRE

NÚMERO SEGURO SOCIAL

NÚMERO PASAPORTE

DIRECCIÓN

PARTICIPACIÓN ACCIONARIA %

NOMBRE

NÚMERO SEGURO SOCIAL

NÚMERO PASAPORTE

DIRECCIÓN

PARTICIPACIÓN ACCIONARIA %

NOMBRE

NÚMERO SEGURO SOCIAL

NÚMERO PASAPORTE

DIRECCIÓN

PARTICIPACIÓN ACCIONARIA %

NOMBRE

NÚMERO SEGURO SOCIAL

NÚMERO PASAPORTE

DIRECCIÓN

PARTICIPACIÓN ACCIONARIA %

SÍ NO

SÍ NO


