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INFORME ANUAL DE CORPORACIONES o
..CORPORATE ANNUAL REPORT 40 JUd 28 A 9: 51,
Hiy 9= 51
::_ Afio _99
. : Year
Registro Nom. __ 88380 : Comprobante o Cheque num. Zm / ;/ W
File No. . Voucher or Check No.
Tipo de corporacién: _X _doméstica forineas X _ con fines Iucratwos sin ﬁnu lucrativos
Type of corporation: domestic Joreign - for profit not for profit
Volumen del negocio: _X__ No sobrepasa un millén de délares Sobrepasa un millén de délares
Business volume: Does not exceed one millior: dollars Exceeds one million dollars

- radicacién del informe: -7

Nombre de la corporacién: Starlight Development .Group, Inc.
Corporation’s name: '

Direccion de la oficina designada: Edificio E1 Caribe, 53 Cglle Palmerag  Suite 1002
Address of the designated office: San Juan, PR  00901-2414 i

Nombre del agente residente: _ Agustin Cabrer
Name of the resident agent:

Nombre. direccién postal y fecha de expiracién del cargo de Ios directores en funciones a In fechs de radicacién

del informe: "

Name; mailing address and date of expiration of term of the directors holding oﬂ' ice at the time this reporl is filed:
Agustin Cabrer/Edif. El Caribe Suite 1002 San .Inan,.PR 009012414/ Indefinido
Andregs Nevares/Edif. El Caribe Suite 401 San Juan,PR 00901-2408/Tndefinido
Roberto Trdpaga/Edif. El Caribe Suite 1002°San Juan,PR 00001-2414/Indefinido

. Maria L. Ramos/Edif. El Caribe Suite 1002 Sap JInan,PR 00001-2414/Indefinido

Nombre, titulo, direccién postal y fecha de explraclbn del cargo de los oﬁcmles en funciones a la fecha de

Name, title, mailing address and date of expiration of term of the officers holding office at the time this report is filed:
Agustin Cabrer — Presidente/Edif. El Caribe Suite 1002 S J.P.R. 00001-2414
Andres Nevares — Tesorero / Edif., E1 Caribe Suire 408 S I P R _0090]-2408
Roberto Trapaga — Secretario/Edif. El Caribe Suite 1002 S.JI.P.R. 00001-2414

Estadc de situacién al_31 de diciembre de19_99

Total pasivos y capital

Balance sheet as of ,19_

Activos Pasivos & Capital
Efectivo 24,607 Cuentas por pagar 41,723
Cuentas a cobrar 99,769 Notas por pagar 366,775
Equipo (neto) 22,606 Gastos acumulados 25,178
otros activos 6,394 Otras deudas 16,183
Total 133,376 Total de pasivos 450,489
Capital en acciones 150,000
Deficit de operaciones (467,113)
133,376

N

&



 preceding year.

EN TESTIMONIO DE LO CUAL, Agustin Cabrer ~, Presidente/Vicepresidente  y
Andres R. Nevares , Tesorerp/Subtesorero que suscriben, juramos que los datos contenidos en este

Informe son ciertos, hoy dia _// del mes de el l] ‘del afio ¥ 2000

IN WITNESS WHEREOF, s Presidepy icepresident  and

Treasurer/Undertreasurer who sign this certificate, herebijsigar that the facts herein

19__.

Co S Caloanl,

stated are true, this of

Pmid@/‘liceprcsidcm

Este informe debera ser auditado por un contador pablico autorizado cuando el volumen del negocio sobrepase un

- — - - mili6n-de-d6lares ($1,000,000.00). . Faver deincluir certificacién del CPA. .

This report must be audited by a certified public accountant when the business volume teii\:\&;i;o—n—é-x;ililign dollars

($1,000,000.00). Please inciude CP.A’s certification.

Yo, , Contador Piblico Autorizado con licencia nimero
I : Certified Public Accountant, license number
del Estado Libre Asociado de Puerto Rico, que expirael _.__de de 19___, por la presente certifico:
of the Commonwealth of Puerto Rico, expiring on the day of , 19, hereby certify:
Que he comprobado el anterior estado de situacién de __,yenmi
That | have verified the preceding balance sheet of , and in my
] opinié'ﬂ, demuestra la condicién financiera de dicha corporacién al de del9___en
__ opinion, it represents the financial position of said corporation, on the day of L 19__.in

:‘.pohfonnidad con-las normas de contabilidad generalmente aceptadas, aplicadas en forma consecuente con ¢l informe
" accordance with the general accounting principles, applied in a manner consistent with the report of the
del aflo anterior. ’

* Certifico ademés, que no soy accionista o empleado de dicixa éomomcién.

I furthér certify, that I am not a stockholder or employee of said corporation.
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En . Puerto Rico, el de de 19
© Given in - i Pyerto-RiCO~ Oivili€ s~ QTP Of e e Y
Contador Pabli
Authorized Pt



