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PRIMERO: El nombre de la compafiia de responsabilidad limitada es
FIRST: The name of the limited liability company is

El nombre debera identificar el término bajo el cual estara registrada, debera escoger uno:
The name should have the term by which the company will go to be registered, please choose one:

___ Compafiia de Responsabilidad Limitada o __ CR.L
Limited Liability Company o] L.L.C.

o la designacion: or the designation:
CRL LLC

La compafiia de responsabilidad limitada es:
The limited liability company is:

Foranea Foranea no estadounidense Doméstica
Foreign Foreign (not from the U.S.) Local

SEGUNDO: La direccion fisica y postal de la oficina principal es (incluya calle, nimero y municipio)
SECOND: The street and mailing address of the main office of business is (include street, number and municipality)

TERCERO: El nombre y la direccién fisica y postal del agente residente autorizado para recibir emplazamientos en
nombre de la compafiia de responsabilidad limitada es (incluya calle, nimero y municipio):

THIRD: 7he name and street and mailing address of the resident agent authorized to receive service of process on
behalf of the limited fiability company is (include street. number and municipality)

CUARTO: Ei (los) nombre(s) y la(s) direccidn(es) fisica y postal del(los) administrador(es) o miembro(s) es (son)
(incluya catle, nimero y municipio):

FOURTH: The name(s) and street and mailing addresses of the administrator(s) or member(s) are (include street,
number and municipality):




Certificado de Organizacién Pagina 2
Certificate of Organization Page 2

QUINTO: El negocio que la compafiia de responsabilidad limitada desempefia es el siguiente:
FIFTH: The business that the limited liability company carries out is the following:

SEXTO: El nombre y la direccion fisica y postal de la persona autorizada a presentar el Certificado de Organizacién es
(incluya calle, numero y municipio):
SIXTH: 7he name and street and mailing address of the person authorized to register the Certificate of Organization

SEPTIMO: E! término de existencia de la compafiia de responsabilidad limitada sera (deberé escoger uno):
SEVENTH: 7he term of existence of the limited liability company will be (you must choose one):

Indefinido Perpetua Fecha limitada:
Indefinite Perpetual Limited date

Favor de indicar con una “x” la fecha en que la compaiiia de responsabilidad limitada tendra vigencia:
Please indicate with an "x” the date on which the limited liability company will be effective:

La fecha de radicacion
Filing date

La siguiente fecha (que no excedera de 90 dias a partir de la fecha de radicacion):
The following date (which will not exceed 90 days from the filing date):

(Dia, mes y afio/ day, month and year)

EN TESTIMONIO DE LO CUAL, Yo (Nosotros), , Soy
(somos) el (los) miembro(s), administrador(es) o persona(s) autorizada(s) de formar una compafiia de responsabilidad
limitada conforme a la Ley General de Corporaciones de 1995, segin enmendada por la Ley NUm. 487 de 23 de
septiembre de 2004, declaro (declaramos) bajo pena de perjurio que los datos contenidos en esta solicitud son ciertos,
hoy de de 200

IN WITNESS WHEREOF, I (We), , being
the member(s), administrator(s) or authorized person(s), responsible of forming a limited liability company pursuant to
the General Corporations Act of Puerto Rico of 1995, as amended by the Public Law 487 of September 23rd, 2004,
hereby declare under penalty of perury that the facts herein stated are true, this _____ day of
, 200 .

Persona Autorizada
Authorized Person

Cifra de Ingreso:
R4391: $37.50
R4392: $12.50

$50.00 Rev. Dec., 2004
LND/CM




