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Yo, JUAN JOSE VELARDE CARLES, con cédula de identidad personal 8-718-1816, con domicilo en CALLE 59, SAN
FRANCISCO, PANAMA, REPUBLICA DE PANAMS, en calidad de representante legal de HERRAMIENTAS Y
TORNILLOS, S.A., con fecha de constitucion 14-Dic-1988 , est4 ubicado en la Provincia de PANAMA, Distrito de
PANAMA, Corregimiento de JUAN DIAZ, U$rbanizacion CIUDAD RADIAL, Calle ViA JOSé AGUSTIN ARANGO,
Edificio HERRAMIENTAS Y TORNILLOS S.A., Aparlamento 5338, Teléfonos 2202057 , declaro lo siguiente:

El establecimiento comercial denominado HT, est& ubicado en la Provincia de PANAMA, Distrito de PANAMA,

Corregimiento de JUAN DIAZ, Urbanizacién CIUDAD RADIAL, Calle AVENIDA JOSE AGUSTIN ARANGO, Edificio
HERRAMIENTAS Y TORNILLOS S.A_, AptoJ/Local 5338.

Se dedicara a la actividades de: Venta al por Menor y al por Mayor de Herramientas de todo tipo ; Tomilleria en
general; Toda clase de Piezas, Accesorios, Respuestos y Productos para Maquinaria Industrial, Agricola, Barcos,

Puertos y maquinaria en general; Articulo y productos para Construccion, Electricidad, Plomerfa y otras actividades
asoctadas.” . Inicia operaciones en Feb-1990 .
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En caso de que este aviso de op én haya sido p 4o por ung p distinta a rep e tegal o administrador dai establecimionto
comercial, dichs persona serd ponszbie do ia Infor 36 da, por lo que deders firmar et aviso da operscién en conjunto con
el legalo dei ¢ soMin sea of 880,

Decisro bajo Ia gravedad del juramento que toda Is Int 6n por mi! i al sk Pa prende en ol p proceso de Aviso de
Oparactdén, son clertos .

Ests Aviso de Operocion, deberd ser Impreso, inmedt y firmado pos los Que aparscen en la parte inferior del mismo. Ademis debe
mantenerse en el establecimisnto, donde se sjerce la(s) actividad{es), ) o Ind: I(es) y mostrario en caso de sar solicitado por las
Autoridades Piblicas y C enel de st funcidn flecalizadora.

Y AL MUNICIPIO RESPECTIVO.

Frmas del Ozctarants (Tramitzdor) Firma dal Rep: Legai da Ia S d
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