CONTRIBUCION PARAFISCAI
PATRIMONIO AUTONOMO - FGNDO

LEY 15¢
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Ident:
MAR Y OLAS TOURS LINT Lce Lice N
. - 5.Telefono del
4. Direccion del Aportante Aportante [
CAR 23 #62-16 OFICINA 212 . 8814781 M
- 8. N°. Registro 9. Clase 14
7. Nombre de| Establecimiento Nal. Turisma Establecimiento I
MAR Y OLAS TOURS 8893 03 ¥

13. Forma de Pago

Sistema Nacional de

o Chenque L. Efectivo Banco de Bogc

Cta Cte. No. 062-81
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de p
revisor fiscal en los casos que exista oE_mmn_c: :mom%»mﬂ_ov

Declarante \\Cw & < evisor Fiscal
Nombre YAl G\EQ Qx\g \20335

|dentificacion ldentificacion
Namero TP

Imprima TRES {3} copias: 1.

ESTE FORMULARIO £S5 CC




