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TRASA THERMO KING DE PANAMA

Yo, KATHEEN ANN PlERCEDE MCGRATH, con cédula de identidad personal E-8-45383, con domicilo en , en calidad
de representante legal de TBT-\SA THERMOKING DE PANAMA, S.A., con fecha de constitucion 06- Mar-1 995, esta
ubicado en la Provincia de ANAMA, Distrito de PANAMA, Correglmlento de BETANIA, Urbanizacién VIA SIMON

BOLIVAR, AL LADO DE SE { ﬁASA Calle , Teléfonos , declaro lo siguiente:

El establecimiento comerclai denominado TRASA THERMO KING DE PANAMA, estd ubicado en la Provincia de
PANAMA, Distrito de PANAMA, Corregimiento de BETANIA, Urbanizacién VIA SIMON BOLIVAR, AL LADO DE
SERFRASA, Calle .

Se dedicard a la actividades de: VENTA AL POR MAYOR Y DISTRIBUCION DE EQUIPO DE REFRIGERAGION. .
Inicia operacionss en Feb-1995 .
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En caso de que este aviso de operacién haya sido procesado por una persona distinta ai representante legal o administrador de! establecimianic
comercial, dicha persona sera solidariamente responsahle de 2 lnformamon suministrada, por lo que deberé firmar el aviso de operacién en conjunto con
el rep ite legal o ad ador del C 1, segin sea el caso.

Declaro bajo la gravedad del juramento que toda ia mformacion por mi afirmada al sistema PanamaEmprende en el presente proceso de Avisc ds
Operacidn, son ciertos .
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Este Aviso de Operacién, deberé ser impreso, inmediatamente y firmado por los declarantes que aparecen en la parte inferior del mismo. Ademsas debe
se en el blecimiento, donde se ejerce la(s) actividad(es), comercial(es) o industriai(es) y mostrarlo en caso de ser solicitado por lzs
Autoridades Publicas y Competentes, en el ejercicio de su funcion fiscalizadora.
PanamaEmprende HA AVISADO DE LA FUTURA APERTURA DEL NEGOCIO A LA CAJA DEL SEGURO S| CIAL Y AL MUNICIPIO RESPECTIVO.
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