Peterson Mullen & Co. 
Questionario para Incorporation 
	INFORMATION DE LA COMPANIA

	Por favor diga tres nombres posibles para su compania..  Es muy importante tener en cuenta dos partes:  La primera debe tener el nombre que la identifique como unica  (por ejemplo, L. Rodriguez  o Su carro ), y la segunda, que especifique el tipo de servicio que presta (por ejemplo,  alquiler de autos,). L.Rodriguez  Rentautos, or Rentautos Su Carro, podrian ser dos alternativas.

1.                                                             
2.                                                          
3.

	 FORMCHECKBOX 

Por favor senale con un circulo la parte final del nombre que usted prefiere:

     Ltd.                Limited                Corp                   Corporation                   Inc                     Incorporated



	Por favor especifique una direccion  de la corporation donde la Oficina de Registro pueda enviar correspondencia relacionada con la corporation.. (Generalmente nuestros clients usan la direccion de nuestra oficina): 
 FORMCHECKBOX 
 Usar Peterson Mullen & Co.

 FORMCHECKBOX 
Otra:

Por favor especifique la direccion de la Corporation.  Esta generalmente es el lugar del negocio.
 FORMCHECKBOX 
 Usar Peterson Mullen & Co.

 FORMCHECKBOX 
Otra:

	 FORMCHECKBOX 

La corporation tiene alguna restriccion para llevar a cabo cierta clase de negocios, o esta restringida solo para hacer cierta clase de negocios? Estas restricciones son poco frecuentes,,   Si ellas existen, por favor especifique:



	Directores

	Numero de Directores (Debe ser al menos uno, o puede tener un minimo y un maximo, por ejemplo, minimo 2 maximo 5): 



	 FORMCHECKBOX 

Escriba los nombres completos y direcciones de todos los directores:

	Director 1:
                                      Este director es residente canadiense?    Si /  No
	Director 4:
                                     Este director es residente canadiense?    Si /  No

	Director 2:
                                      Este director es residente canadiense?    Si /  No
	Director 5:
Este director es residente canadiense?    Si /  No

	Director 3:
Este director es residente canadiense?    Si /  No
	Director 6:
Este director es residente canadiense?    Si /  No

	Acciones

	Clase de acciones y numero de acciones que usted quiere expedir:


	Accionista:
Nombre:
Direccion:
# de Acciones:
Clase(s) de acciones:

    FORMCHECKBOX 
  Con derecho a voto      FORMCHECKBOX 
  Preferencial
    FORMCHECKBOX 
  Sin derecho a voto     FORMCHECKBOX 
   Otro/ Mixta:


	Accionista:
Nombre:
Direccion:
# de Acciones:
Clase(s) de acciones:

    FORMCHECKBOX 
  Con derecho a voto      FORMCHECKBOX 
  Preferencial

    FORMCHECKBOX 
  Sin derecho a voto     FORMCHECKBOX 
   Otro/ Mixta:



	Accionista:
Nombre:
Direccion:
# de Acciones:
Clase(s) de acciones:

    FORMCHECKBOX 
  Con derecho a voto      FORMCHECKBOX 
  Preferencial

    FORMCHECKBOX 
  Sin derecho a voto     FORMCHECKBOX 
   Otro/ Mixta:


	Accionista:
Nombre:
Direccion:
# de Acciones:
Clase(s) de acciones:

    FORMCHECKBOX 
  Con derecho a voto      FORMCHECKBOX 
  Preferencial

    FORMCHECKBOX 
  Sin derecho a voto     FORMCHECKBOX 
   Otro/ Mixta:



	Restricciones en traspaso de acciones:
 FORMCHECKBOX 
  Solo si es aprobado por el Consejo de Directores             FORMCHECKBOX 
    Otro:

 FORMCHECKBOX 
  Restringido solo para los accionistas existentes             FORMCHECKBOX 
    Ninguna












