- hd

2005 LIMITED LIABILITY COMPANY

ANNUAL REPORT -

L ]

FILED
« Jul 05,2005 8:00 am
Secretary of State

DOCUMENT # L03000022320

. Entity Nama

1
INDUSTRIAL PROVIDER DISTRIBUTOR OF PETROLUEM

e

06-07-2005 90223 019 ****50.00

Principa! Ptace of Business

8249 NW 36 5T STE 218
MIAMI, FL 33166

Mailing Addrass

8249 NW 36 5T STE 18
MIAMI, FL 33166

30009904

2. Principal Placa of Business

3. Mailing Address

B RA R A

Suita, Apt. #, atc.

Suita, Apt. ¥, atc.

03152005 Chg-LLC CR2E083 (10/03)
City & State City & State 4. FEI Number Applied For
APPLIED FOR Mot Applicable
Zip Country Zip Country ’ $5.00 additonat
5. Cenificale of Swmius Desired [ Fen Required
6. Name and Address of Current Reglstered Agant 7. Nama and Acddress of New fagistersd Agent
Name

MENY DEY SAAB ANDERY DE JACCME
8249 NW 36 ST STE 218

MIAMI, FL 33166

Street Address (P.O. Box Number is NoL Acceptable)

Ciry

FL | Zip Code

8. Tha above named enlity submits this statsment for the purpose of changing its registered office or registered agent, or both, in the State of Flerida. | am familiar with, and accept

the obligations of ragisterad agont.

SIGNATURE -
Sionantay. YDA D DINEED MM e O FeQHITIrac S0 Bl [ie N apmiicabie. (NOTE: Ragletared AQem sipnabure qured whdn [ Eang) DATE
Filing Fee is $50.00 Make check payable to
Bue by May 1, 2005 Florida Department of Stats

9. MANAGING MEMBERS / MANAGERS 10. ADDITIONS /CHANGES

TIILE MGRM O selee TITLE O Change [ Additica
HAME MENY DEY SAAB ANDERY DE JACOME HAME

STREET ADDRESS | 8249 NW 36 STREET SUITE 218 STREET ADBRESS

Cy-st-np MIAMI, FL 33166 oY-ST- 1P

TInE {0 pewte TME O change [ Addition
NAME NAME L

STREET ADDVESS STREET ADDRESS

CAY-51-2P CY-ST-2P

Tt O petete TITLE Dcmnpe [ Addition
NAME HAME

STAEET ADDRESS STREET ADDRESS

oTY-51-2P CITY-S1-28
e (] paeta__ g [ Crange [ Aadilion
NAME NAME - T
STAEET ADORESS STREET ADDRESS

CIry-51-ZP CITY-SF-TIP

TILE O beteta THLE O Change [ Addition
NAME NAME

STREET ADORESS SIREET ADORESS

on-s1-ap on-si- e

LE [ oelete TME O ctange [ Aadition
NAME HAME

STREET ADORESS STREET ADDRESS

CITrS1. 2% Ty -ST-0P

11. | hereby cenily that the information supplied with this filing 806 not quality for the exemption statad in Section 119.07(3)(i}. Aicrida Statutas. | further certify that the information
indicaled on this report is true and accurate and that my signature shall have the sama legal elfect as il mada under cath; thal | am & managing member or manager of the
limited liability company of the receiver of trustee ampowered to axacule this report as required by Chapter 608, Fiorida Statutes.

SIGNATURE: %UJ/ So.at S 2 ’Mui loss

ok Ll Owytime Phane &




TMSCT1/CHMENT
| 2000

Tax Management Services Corporation 2 j

-

June 30, 2005

To Whom It May Concern:

is--letter_is_to clarify why Industrial Provider Distributor of Petroleum LLC (doc #
/'\L%(;E@oes not currently have a federal ID number, because our client, Mrs. -
Me Andery De Jacome is still waiting for her TIN. She applied for a TIN

back in June 17, 2003 but has not yet received any response from the Internal Revenue
Service. Our firm spoke to the IRS and was told that her application was still in process.
Attached you will tind a copy of the Form W-7, so that you may see that she has applied

for the TIN. Please take this into consideration and we ask that you give us additional

time to receive the federal ID number before taking any action. If you need any further
information or have any question regarding this matter, please do not hesitate to contact

our oftice.

Thank you,
Tax Management Services Corp

7955 N.W. 12th St. « Suite 400 » Miami, FL. 33126 « Ph: (305) 470-7504 / (305} 470-7505 o Fax: (305) 470-7508 « E-mail: tmscl@bellsouth.net




oma W-7(SP).

{Rav. nov. de 1898}

Oeparmant of the Treasury
riemsl Revarus Sardes

- Jdun’ 17 2003 1:34PM

Rommer (:\:"v
tae g I'l ENT

Solicitud de NGmero de Identificacién Perso

del Cantribuyente del Servicio de Impuestos Internos

»- Vea las instruccicnes. Por favor, escriba a miquina o con lefras de molde,
» Para uso de personas fisicas que NO son ciudadanos o nacionales de los Estados Unidos.

Tax Management Services C 305 470 7508

P, 3

I

U200

nal

QM3 No, 1548-1483

Sirvase tener en cuenta lo sigulante al lienar esta forma:

= Se deberd utiiizar este numere dnicamente para proposttes tributarios (contributives). No presente esta fonna 51

usted tiene o es elegible para tener un nimero de seguro social (S8N) de los Estades Unidas.

e Un nimero de identificacién personal del contribuyente del Ser\dcm de Impuestos Internas {ITIN} no glectard en ‘

nada su calidad migrateria ni sy derecho de trabajar legaiments en los Estados Unides.
« Un ITIN no le da derecho a reglamar e crédito por ingreso del trebajo (EIC).

). EKCLU 5,

Rezén por la que usted presenta lz Forma W-T(3P). (Marque sdic un recuadro. Vea las Instrucciones.}

a njere no resldente obfigado a obtensr un EIN para poder raclamar bené;ﬁdas_ e un tratade tributario. )
- h . Extrarjero no residents que debe presentar daclaracion dae Impuasios estadounidensa y no es sleglbie para obtessr un nimers de seguro soclal (SSN).
c Extranjero residente ¢z los EE.UU. asado en la cuandia de dias an que estd presents en estepeis) y dus presenta declamcidn ds impussios dal pais y GUs 7O &5 Eegbla ;s;a obtsrer un SSN.
o ! Dependiente-econdmico ¢4 uria perscna di los EE.UU, Arcte el nombre y S5N de la parsona de los EE.UL. {vea las instrucciones)
.8 . Cényuge de uhd perscona de los EEUU. : :
f | Orra razon (espacifique)
. ia Apellidos HNombr Segunde nombra.
1 No,lnblre . SAAR ANDERY. MENY DEY _
I“Yg:'\l;}; al nacer s ) b Apelidos Nombara Segundo nomare
s diferents [ . )
Calle y numern, aparfamento o nimeso interlor, nimerc da carretara. No escriba un namero do aportado postal,
2 Domicitio fiscal, CADOS JULIO ARD : . :
st alguno Ciudad o poblacidn, estado o provincla y pals. Incluya codigo postal, conde sea apraplade.
{vea las insirucciones) " - ’
. -Calle y niimarn, apariamento o m:m?erc Interior, apartado postal, nimero e carretera.
3 Domicilio Postal . T o
1581 5l es diferents ai Ciudad o poblacidn, estado o grovincia ¥ pals. Incluya codigo postal, donde sea apropiado.
antarior) GUAYAQUIL ECUADQR 5299 -
. Fecha de racimients (mes, dia, ahc) Pals da nacimienio . Clucad y estada o provincia (cp'l:dlvcs) ] Masc.
4 Nacimiento 6/21 5 e
_6/21/67 ECUADOR _ GUAYAQUIL X) Fem
Apellidos dei padra Nombra Segundo nombre
g Informacién : oo C
Fami[iar ] Apailidos da soltera <o ia madra Nombre . Segundo nombre
. 7a Cludadania (Pais{es)) 7b  Nimero de identificacion fiscal Tc Clase cevisato da les.EE.UY, {8 ﬂlguna) ¥
Informacion en o extranjern fecha de vencimients
[ty ECUABOR 40320263 R B1/B2
Iversa 7d Documerﬂaclér\ de r:lenﬁﬂcaclon credencal (vea las instrucclanes):
[X] Pesaporte ) E] Licencia para condu- D Decurnemacién D Qtra
: Sirfiden, exmial | (dela /NS - .
- Emitida pcr . . Ndmerc:
7o ¢ Ha recibide antericrments un numerc femporal ce identificzcisn parsenal coing cortﬂbuyente de lns ES.UU.
{TiN} ¢ un nimero de identificacién patronal (EIN)?
. No/Desconozco. (En aste caso omita la linea 7). ‘
E] SI. Conteste la ITnea 71. S necesita mas espacia, utiica una hoja edicional y adjuntela a esta form, (Vea las insrucciones.)
ki3 : . i
' v L L - A A
Escriba el nombre conforme al que se emilic of Tiv, Escriba el nombre conforme al qua se amitis e 2.
- - Bujo pana o pefuis, ¥o (:ohnm-md-glddaam tramitadorn deciare qua he ERminedo aste soliciud, incluyends las dectarach yd 160 que ie
F]rme BCOMpanan y qua, segln mi mejor saner y conocimienty, la Irformasion asentade ea verdacorn, conécta y com plete. Aulorizo al RS apwm 8 i
i . pgenis tremitador ias decizraciones, o te informacidn conlanida an #lisa, que sea necassria Plrl hver &suntcs cor fantas con el ctorgamients de mi
aq {4 §] nimern de ad-nuﬂa.aén personal sl eontribuyents dal iRS (TTIA), )
Firmu d icitante (sen del aeley, vea I instrucciones) ' Fecha {mes, diz, 2fic) Teléfono
Conserve yna copla ce § 6/17/03 305-470=-7504
esta forma para sus Ncm s r,orresponde {escriba a méquina Reiaciér o Parentesco dal Padre [:] Poder
registros cantablas. o can letras de molde) delegado con el sdlicitante ™ Tuar
Para uso - _ ) Florma o Fecha (mes, dia, aho) Tel.
EXCLUSIVO del : ) x ; FAX
agerite Namabre y titulo (escriba a méguina ¢ con letras de molde) ‘Hombre o4 |a empresa o sociedad EiN - .
tramitador } )

Ves Bn !s padgina 4 el aviso sobre [a Ley de Reducclén da Tramites.
15A
§TFFEDNZTF.1

Forma W-7(SP)} (Rev 11.88}



