MUNICIPIO DE BAY AR
DIRECTOR DE FINAN.

SOLICITUD DE BENEFICIOS COl

BAJO LA ORDENANZA DE INCENTIV(
DEL MUNICIPIO DE BAY

(

1. Nombre del Solicitante:

2. Direccién postal: Direccion

Teléfono: Facsimil:

3. Negocio al cual se dedica:

4. Tipo de organizacién empresarial:

5. Organizada y existente bajo las leyes de:

6. Nombre, niimero de seguro social y direccién de los principale:
Nombre y Nitmero de Seguro
Social:

Direccidén

Detalle 1a relacién, si alguna, de los accionistas o socios del negox
Bayamon:

7. Indique la seccién o secciones de la Ordenanza bajo las cuales ¢

8. Indique si el solicitante est4 actualmente efectuando o rindiendc
servicios y actividades objeto de esta solicitud:

[No []Si, indique 1a localizacién del negocio |

9. Detalle los servicios designados o actividades que se llevarin a
















