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MYERS DE PANAMA, S.A.

Yo, RAMIRO ESQUIVEL HIRZEL, con cédula de identidad personal 8-309-409, con domicilo en JUAN DIAZ, VIA
DOMINGO DIAZ, AUTO DEPOT, A-17 Y A-18, en calidad de representante legal de MYERS DE PANAMA S A, con
fecha de constitucién 16-May-1997 , esta ubicado en la Provincia de PANAMA, Distrito de PANAMA, Corregimiento de
JUAN DIAZ, Urbanizacion JUAN DIAZ, Calle DOMINGO DIAZ, Edificio AUTO DEPOT, Apartamento A-17 Y A-18,

Teléfonos 2290926 2290338 2299945, declaro lo siguiente:

El establecimiento comercial denominado MYERS DE PANAMA, S.A., esta ubicado en la Provincia de PANAMA,
Distrito de PANAMA, Corregimiento de JUAN DIAZ, Urbanizacion JUAN DIAZ, Calle VIA DOMINGO DIAZ, Edificio
AUTO DEPOT, Apto./Local A-17 Y A-18.

Se dedicara a la actividades de: COMPRA Y VENTA AL POR MENOR Y MAYOR DE EQUIPOS, ACCESORIOS,
HERRAMIENTAS, CONSUMIBLES, REPUESTOS Y SERVICIOS PARA TALLERES EN GENERAL. y otras actividades
asociadas. Inicia operaciones en Jun-1997 .

Declaro bajo la gravedad del juramento que toda la Informacién por mi atirmada al sistema PanamaEmprende en el presente proceso de Aviso de
Operaclén, son clertos .
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CLausuLA DE RESPONSABILIDAD ~
En caso de que este aviso de operacién haya sido procesado por una persona distinta al repr te legal o administrador del blecimiento
comercial, dicha p sera solldar resp de lainfor 16n suministrada, por lo que debera firmar el aviso de operacidn en conjunto con
el rep! legal o ador del blecimiento comercial, segin sea el caso. .
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Este Aviso de Operacion, debera ser Impreso, Inmediatamente y firmado por las declarantes que aparecen en la parte Inferlor del mismo. Ademas debe
mantenerse en el establecimiento, donde se ejerce la(s) aclividad(es), comercial(es) o industrial(es) y mostrarlo en caso de ser solicitado por las
Autoridades Publicas y Competentes, en el ejercicio de su funcién fiscalizadora.

PanamaEmprende HA AVISADO DE LA FUTURA APERTURA DEL NEGOCIO A LA CAJA
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EGURO SOCIAL Y AL MUNICIPIO RESPECTIVO. J

c.l.p. 8-393-546 409
Firma del Declarante (Tramitador) Firrha del Representante Legal de la Sociedad
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