Aviso pe OPERACION

REPUBLICA DE PANAMA
MINISTERIO DE COMERCIO E INDUSTRIAS
DIRECCION GENERAL DE COMERCIO INTERIOR

Aviso pe OpPeracioN No. —/ . ExreDiDO0 A FAVOR DE ——
1555800942 2014:2014-440031 JAG TRANSPORT LOGISTICS, S.A.
Capital invertido: B/.10,000.00 155589894-2-2014 DV 21
NC: 02-2014-55875
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JAG TRANSPORT LOGISTICS

Yo, JOSE ALONSO GUILLEN QUINTANA, cop cédula de identidad personal 8-848-2116, con domicilo en
CORREGIMIENTO DE PUEBLO NUEVO PH VICTORIA HILLS APTO 22B, en calidad de representante legal de JAG
TRANSPORT LOGISTICS, S.A., con fecha de constitucién 23-Dic-2014 , esta ubicado en la Provincia de PANAMA,
Distrito de PANAMA, Corregimiento de PUEBLO NUEVO, Urbanizacién PUEBLO NUEVO, Calle 12 DE OCTUBRE,
Edificio PH VICTORIA HILLS TORRE A, Apartamento 22B, Teléfonos 66148760 , declaro lo siguiente:

El establecimiento comercial denominado JAG TRANSPORT LOGISTICS, esta ubicado en la Provincia de PANAMA,
Distrito de PANAMA, Corregimiento de BETANIA, Urbanizacién EL DORADO, Calle PRINCIPAL, Edificio PLAZA
VENTURA, Apto./Local PISO UNO LOCAL 126.

Se dedicara a la actividades de: SERVICIOS DE CONSOLIDACION, DESCONSOLIDACION, MOVIMIENTO DE
CARGA ENTRE RECINTOS, TRANSPORTE AEREO, MARITIMO Y TERRESTRE DE CARGA. SERVICIOS DE
SOLUCIONES LOGISTICAS EN GENERAL. . Inicia operaciones en Ene-2015 .
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En caso de que este aviso de operacién haya sido pr do por una pers distinta al representante legal o administrador del establecimiento
), dicha p: sera solidariamente responsable de la intonnaclén suministrada, por lo que debera firmar el aviso de operacién en conjunto con
el tepresentanle Iegal o administrador del establecimiento comercial, segin sea el caso.
Daclaro bajo la gravedad del juramento que toda la informacion por mi atirmada al si P E de en al pr pr de Aviso de
Operacion, son ciertos .
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Este Aviso de Operacion, debera ser impreso, inmediatamente y firmado por los declarantes que aparecen en la parte Inferior del mismo. Ademas debe
en el blecimiento, donde se ejerce la(s) actividad{es), cial{es) o ind jal(e9) y mostrarlo en caso de ser solicitado por las

Autoridndes Publicas y Competentes, en el ejercicio de su funcion fiscalizadora.
PanamaEmprende HA AVISADO DE LAFUTURA APERTURA DEL NEGOCIO A LA CAJA DEL SEGURO SOCIAL Y AL MUNICIPIO RESPECTIVO.
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Firma del Declarante (Tramitador) == Firma del Representante Legal de la Sociedad
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