
                                                                           
 

Preparado por: _________________ 
Contador: _____________________ 

   Usuario: ______________________ 
Clave: _______________________ 

 

 

 

 

Petición para Incorporación 

Información Personal: 

 Nombre del Solicitante      Apellido    

 Número de Seguro Social   Fecha de nacimiento    

 Ciudadano (marque uno):             Si           No  

Direción del Solicitante          

 Cuidad      Estado     Código Postal    

 Condado      

 Teléfono ______ E-mail________         Cell.  ______  

Información Corporativa 

Tipo de Compañía (Marque Uno):  Corporación S   LLC   Corporación C   Sociedad    Sin Fines De Lucro  

                                                             Fideicomiso 
 Primera Selección de Nombre          

 Segunda Selección de Nombre          

 Tercera Selección de Nombre          

 Dirección Corporativa           

 Cuidad/Estado/Código Postal          

 Teléfono     Organizador     

Información de Accionistas o Socios 

____% Director/Oficial    Posición   #SS  _____ 

Dirección            

Cuidad/Estado/Código Postal          

____%Director/Oficial    Posición   #SS  _____ 

Dirección            

Cuidad/Estado/Código Postal          

____%Director/Oficial    Posición   #SS  _____ 

Dirección            

Cuidad/Estado/Código Postal          

____%Director/Oficial    Posición   #SS  _____ 

Dirección            

Cuidad/Estado/Código Postal          

 Precio Total de Incorporación    Depósito    

Observaciones:            

             

Client Signature: ___________________________ 

 

EIN     Forma 2553      Forma 8332       Forma 2848     Licencia de Negocio 
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