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b. Situacién de la Empresa:  Nueva[/] Existente (]

¢. Tipo de Negocio:
Oindustrial ] Artesanal ] comercial [ semi industrial
en Mixta [ produccion rural

d. Datos del Emprendedor y/o Socios:
En este punto se debe indicar los datos de los socios de la empresa
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Socio 2

Nombre y apellido C.l. N2
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Formacion del Capital Social
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