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COMPOSICIÓN SOCIETARIA


El suscrito(a)_______________, quien actúa como (Representante Legal y/o Revisor Fiscal), Identificado(a) con Cédula de Ciudadanía y/o Tarjeta Profesional No._______, de la Empresa:______________________; identificada con  NIT_____________, hace constar que de acuerdo con el libro oficial de conformación de la empresa, inscrito en el registro mercantil_______.

CERTIFICA QUE:

La composición societaria (1) de la Empresa es la siguiente:
	
NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN (NIT/CC/CE)
	
NOMBRES COMPLETOS/ RAZÓN SOCIAL
	PORCENTAJE DE PARTICIPACIÓN EN LA EMPRESA (si aplica)
	

TOTAL
	

OBSERVACIONES


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




Se expide a los____ del mes de____ del año ______.

Cordialmente,


________________________________
(Representante Legal y/o Revisor Fiscal),
(1) Composición societaria: hace referencia al porcentaje de participación de los socios, fundadores, accionistas, miembros, etc. De acuerdo al tipo de empresa.
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