San José, Costa Rica.
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%{F Y Quality Solutions Network S.A. Cédula Juridica 3-101-517315

Solicitud de Sociedad

Provea la siguiente informacidn necesaria para el proceso de creacién o adquisicién
corporativa:

1. PAIS EN EL QUE SE FORMARA LA
SOCIEDAD

2. NOMBRE DE LA COMPANIA
(Sociedades de Pre-constituidas)

Opcidn de nombre 1 (Sociedad Nueva)

Opcidn de nombre 2 (Sociedad Nueva)

Opcidn de nombre 3 (Sociedad Nueva)

Prefiero que la sociedad sea:

S.A. (Sociedad Andénima):

S.R.L. (Sociedad de Responsabilidad Limitada):

3. NATURALEZA DE LA SOCIEDAD ‘

4. CAPITAL SOCIAL PROPUESTO DE LA SOCIEDAD

Capital 100000 colones

Numero de acciones 1000

Valor de cada accidn 100 colones

5. ACCIONISTAS |

Provea la siguiente informacidn de los Accionistas

Informacién personal ‘
A. Apellido o Apellidos
Nombre
Fecha de Nacimiento (dia/mes/afio)
Pasaporte / Cédula de Identidad
Nacionalidad
Lugar de Nacimiento (Ciudad/Pais)
Estado Civil
Profesion

Datos de la Direccién Personal ‘
Calle
Numero
Ciudad
Cddigo Postal
Provincia
Pais




Email

Tel

Fax

Numero de Acciones que Portara Numero de Acciones: Porcentaje: **%

B. Apellido o Apellidos

Nombre

Fecha de Nacimiento (dia/mes/afio)

Pasaporte / Cédula de Identidad

Nacionalidad

Lugar de Nacimiento (Ciudad/Pais)

Estado Civil

Profesién

Datos de la Direccién Personal \

Calle

Numero

Ciudad

Cédigo Postal

Provincia

Pais

Email

Tel

Fax

Numero de Acciones que Portara ‘ Numero de Acciones: Porcentaje: **%

5. LA JUNTA DIRECTIVA DE LA SOCIEDAD ‘

Por favor provea la siguiente informacion de los miembros de la Junta Directiva

A. PRESIDENTE |

A. Apellido o Apellidos

Nombre

Fecha de Nacimiento (dia/mes/afio)

Pasaporte / Cédula de Identidad

Nacionalidad

Lugar de Nacimiento (Ciudad/Pais)

Estado Civil

Profesidn

Datos de la Direccién Personal ‘

Calle

Numero

Ciudad

Cadigo Postal

Provincia

Pais

Email

Tel

Fax

B. SECRETARIA (0) |

A. Apellido o Apellidos

Nombre




Fecha de Nacimiento (dia/mes/afio)

Pasaporte / Cédula de Identidad

Nacionalidad

Lugar de Nacimiento (Ciudad/Pais)

Estado Civil

Profesién

Datos de la Direccion Personal

Calle

Numero

Ciudad

Cddigo Postal

Provincia

Pais

Email

Tel

Fax

C. TESORERO |

A. Apellido o Apellidos

Nombre

Fecha de Nacimiento (dia/mes/afio)

Pasaporte / Cédula de Identidad

Nacionalidad

Lugar de Nacimiento (Ciudad/Pais)

Estado Civil

Profesion

Datos de la Direccion Personal

Calle

Numero

Ciudad

Cadigo Postal

Provincia

Pais

Email

Tel

Fax

D. FISCAL \

A. Apellido o Apellidos

Nombre

Fecha de Nacimiento (dia/mes/afio)

Pasaporte / Cédula de Identidad

Nacionalidad

Lugar de Nacimiento (Ciudad/Pais)

Estado Civil

Profesidn

Datos de la Direccion Personal

Calle

Numero

Ciudad




Cddigo Postal

Provincia

Pais

Email

Tel

Fax

E. REPRESENTANTE (S)
LEGALES DE LA SOCIEDAD

(Por favor provea la informacion de la persona o personas que actuaran a
nombre de la sociedad. Si es alguno de los miembros de la junta directiva
Unicamente menciénelo)

A. Apellido o Apellidos

Nombre

Fecha de Nacimiento

(dia/mes/afio)

Pasaporte / Cédula de Identidad

Nacionalidad

Lugar de Nacimiento (Ciudad/Pais)

Estado Civil

Profesion

Datos de la Direccion Personal

Calle

Numero

Ciudad

Cédigo Postal

Provincia

Pais

Email

Tel

Fax

6. DOMICILIO SOCIAL: (Si este servicio es proveido por Quality Solutions Network S.A.,

omita esta informacién)

7. SERVICIOS ADICIONALES:

(Este es un resumen de los servicios proveidos por Quality
Solutions, si uno o varios de estos servicios seran contratados,
por favor maque en la casilla de si)

Sl NO

Legalizacién de Documentos USDS$150 por documento:

Domicilio Social en Costa Rica / Reenvio de Correspondencia: Honorario Anual

USDS$150

Agente Residente en Costa Rica (Abogado): Honorario Anual USD$150

Presentacion anual de la Declaracién de Impuestos: Honorario Anual USD$150.




8. DECLARATION \

YO por este medio declaro que la informacién proveida en este documento,
es verdadera y precisa, y que autorizamos a Quality Solutions Network S.A. a realizar los
servicios contratados de acuerdo con la informacién arriba mencionada.

Aceptamos apegarnos a las leyes del pais de creacidon de la sociedad y a las condiciones
propias del objeto social de la sociedad creada y aseguro que la corporacién o corporaciones
NO ejecutaran actividades ilegales de acuerdo con las leyes de la Republica de Costa Rica.

Por medio de este documento garantizamos que indemnizaremos y mantendremos sin dano
alguno a Quality Solutions Network S.A. con respecto a acciones legales, quejas o demandas,
danos, pérdidas o costos de cualquier naturaleza en la cual incurra dicha sociedad en
conexidon con datos errdneos proveidos e instrucciones recibidas por medio de este
documento.

Aceptamos nuestra obligacion de realizar el pago por los servicios contratados a su debido
tiempo, tanto el pago inicial, como de las anualidades contratadas, en su caso, de acuerdo con
los montos contratados a Quality Solutions Network S.A., lo cual constituye contrato entre
partes.

FECHA | (La fecha aqui)

(Su nombre aqui)

NOMBRE COMPLETO

(Su nombre como firma digital)

FIRMA

9. DETALLES DE CONTACTO DEL | (Provea la informacién de la persona responsable por el
SOLICITANTE. servicio contratado y la informacion requerida para
contratarlo.)

A. Apellido o Apellidos

Nombre

Fecha de Nacimiento (dia/mes/afio)

Pasaporte / Cédula de Identidad

Nacionalidad

Lugar de Nacimiento (Ciudad/Pais)

Estado Civil

Profesion

Datos de la Direccion Personal |

Calle

Numero

Ciudad

Cadigo Postal

Provincia

Pais

Email

Tel

Fax

Para realizar el pago de los servicios contratados puede realizar Depdsito o Transferencia Bancaria a nuestra
Cuenta Bancaria en Costa Rica. Tome en cuenta la siguiente informacién: (el pago debe realizarse en Délares
Estadounidenses).
e  Nombre del Banco: Banco de Costa Rica.
SWIFT del BCR: BCRICRSJ o UNIVERSAL id 019339.
Nombre del Beneficiario: Quality Solutions Network S.A.
e Direccién del Beneficiario: Costa Rica, San José, Guadalupe, Goicoechea, Del Costado noroeste de los
Tribunales de Justicia 75 metros al sur.
e Numero de Cuenta: 366-0000393-0




