AVISO DE OPERACION

REPUBLICA DE PANAMA

MINISTERIO DE COMERCIO E INDUSTRIAS
DIRECCION GENERAL DE COMERCIO INTERIOR

Aviso de Operacion No. Expedido a Favor De
Datos del Representante Legal:

2651027-1-840766-2014-441379 PRO SAFE INTERNACIONAL, S.A.
EURIBER ADOLFO MEDICA GAITAN
NC: 02-2014-44371
Capital Invertido: o il
_ BI5,000.00

PRO SAFE PANAMA

Yo, EURIBER ADOLFO MEDICA GAITAN, con cédula de identidad personal 4-728-17286, con domicilio en
PUNTA PACIFICA, PH OCEANAIRE, PISO 38, en calidad de representante legal de PRO SAFE
INTERNACIONAL, S.A., con fecha de constitucién 2014-08-07, esta ubicado en la provincia de PANAMA,
Distrito de PANAMA, Corregimiento de PARQUE LEFEVRE, Urbanizacion PH. PANAMA VIEJO BUSINESS
CENTER, Casa OFIBODEGA 01C, Teléfonos, 39229917 declaro lo siguiente: Inicio de Operaciones 2014-10-01

El establecieminto comercial denominado PRO SAFE PANAMA | esta ubicado en la Provincia de PANAMA,
Distrito de PANAMA, Corregimiento de PARQUE LEFEVRE, Urbanizacion PH. PANAMA VIEJO BUSINESS
CENTER, Calle AVE CINCUENTENARIO, Casa OFIBODEGA 01C

Se de dedicara a las actividades de:

() - Ventas de equipo de seguridad., () - Ventas de equipo resistentes al fuego, () - Ventas de equipos
especializados de rescate., () - Ventas de equipo de extincion de incendios, () - Mantenimiento de
equipo de extincion de incendios., () - Fabricacion e instalacion de sefalizacion vial y demarcacion vial.

' Clausula de Responsabilidad

En caso de que este Aviso de Op i6n haya sido p do por una persona distinta al Repr Legal o dor del

lecimi i, dicha p sera solidan P bla de la inf: istrada, por fo que debera firmar el Aviso de
Operacién en conjunto con 2l Representante Legal o administrador del establecimiento comercial segin sea el caso.
Dedlaro bajo la gravedad del juramento que toda la it on por mi al si Par p en el p de Aviso

de Operacion, son ciernos.

| Este Aviso de Operacion, deberé ser impreso, inmediatamente firmado por los declarantes que aparecen en la pante inferior del mismo.

Ademas debe mant enel bl to, donde se sjerce la(s) actividad(es) ial(es) o )Y rio en caso de ser
solicitado por las autoridades Publicas y Gompetantes, en el ejercicio de su funcion fiscalizadora.

| Tome nota que las zonificaciones comerciales deben ser previ te vali con el i D Lo declarado en ests documento,
sera verificado por el MICI y entes competentes, en caso de ser i patible o gl se ordenara la suspensit woral o definiti
del Aviso de Opsracion. A Imente se podré ord el cierre del local y/o la aplicacion de l2 multa di segon fa ion
cometida.

Fundamento legal: Articulo 5 y 6 de la lay 4 de 2013
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