Espacio reservado para el adhesivo de radicacién
{ndustria y Comercio
SUPERINTENDENCIA

DIRECCION DE NUEVAS CREACIONES
FORMULARIO DE REDUCCION DE TASAS

2. BENEFICIARIO |Nombre: _ Awdrener SN IDENTIFICACION
Direccion: _Caxreses 15 Mo, 14559

Teléfono: __ 30 AOWBMOH =lcie: =X NIT
Nacionalidad o Domicilio:  C Acabic =3 CE. [JOtro

Ciudad: P;.{.,,L; D.C

En caso de ser una persona natural y carecer de medios econémicos y por tanto lo aplique la reduccién de

tasas a la que se refiere la resolucién vigente en tarifas, debe firmar la presente solicitud bajo la gravedad de
juramento.

3. Anexos

Persona Natural [ | Persona Juridica [ X_|

ARQODVONE
Nombre o denominacién / Nombre é razén social

Tipo de empresa Micro <]  Pequefia [_] Mediana [__] Otra[_]
Documento de identificacion: C.C.[] C.E[] NIT.[{

Otrol | Numero: DA, 223-2




SV

Ny

¥
:
}
i
.
i
£

- o P Wby
B R




