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RAPSOL PANAMA S.A

Yo, ABDIEL OLMEDO FERNANDEZ CASTILLO, con cédula de identidad personal 8-381-112, con domicilo en
CLAYTON CALLE GUANABANO CASA 624 A, en calidad de representante legal de RAPSOL PANAMA S A, con
fecha de constitucién 26-May-2015 , esta ubicado en la Provincia de PANAMA, Distrito de PANAMA, Corregimiento de
BETANIA, Urbanizacion ALBROOK, Calle AVE AMISTAD, Edificio ZONA FRANCA PROCESADORA ALBROOK,
Apartamento 8, Teléfonos 61123180 , declaro lo siguiente:

El establecimiento comercial denominado RAPSOL PANAMA S.A, esta ubicado en la Provincia de PANAMA, Distrito
de PANAMA; Corregimiento de ANCON, Urbanizacion ALBROOK, Calle VIA DE LA AMISTAD, Edificio ZONA
FRANCA PROCESADORA ALBROOK, Apto./Local 8.

Se dgdicaré a la actividades de: VENTAS DE EQUIPOS DE SEGURIDAD , REPUESTOS Y MOTORES PARA
VEHICULOS DE TRANSPORTE AEREO, MARITIMO Y TERRESTRE, PROCESAMIENTO Y ENVASE DE
PRODUCTOS DE LIMPIEZA . Inicia operaciones en May-2015 .

CrausuLa DE RespONSABILIDAD
En caso de que este aviso de operacion haya sido procesado por una persona distinta al representante legal o administrador del establecimiento
comercial, dicha persona sera solidariamente responsable de la informacién suministrada, por lo que debera firmar el aviso de operacién en conjunto con

el representante legal o administrador del establecimlento comercial, segun sea el caso.
Declaro bajo la gravedad del juramento que toda la informacién por mi afirmada al sistema PanamaEmprende en el presente proceso de Aviso de

Operacion, son ciertos .
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Este Aviso de Operacién, debera ser impreso, inmediatamente y firmado por los declarantes que aparecen en la parte inferior del mismo. Ademas debe

mantenerse en el establecimiento, donde se ejerce la(s) actividad(es), comercial(es) o industrial(es) y mostrarlo en caso de ser solicitado por las

Autoridades Publicas y Competentes, en el ejercicio de su funcion fiscalizadora.

Tome nota que las zonificaciones comerciales deben ser prevlamente validadas con el Municipio respectivo. Lo declarado en este decumento, sera

verificado por el MIC! y entes competentes, en caso de ser incompatible o incongruente se ordenara la suspension temporal o definitiva del Aviso de

Operacion. dic:onalment e_podra ordenar el cierre del lo I yio la aplicaciéon de la muita correspondiente segun la infraccion cometida.

Fundamentd Lé gal: articulg y s de la Ley 2 de 2013.
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