A.- DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

d RAZON O DENOMINACION SOCIAL “Joz[ruic To[ 9] o[ 2] 2 o 4] 5] 8 3001 ]es[expemene  [1 [0 {Z [8]1]o] |

FCMIAN S.A.

‘ § Provincia CANTON PARROQUIA
| CALLE NUMERO TELEFONQ:
AV.NUEVE DE QCIUERE FAX:
| INTERSECCION EDIFICIO C. COMERCIAL PISO, DEPTQ., OFICINA
i 105 RICS - -
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINGIPAL COD. ACTIV. EMAIL
QOVPRA, VENIA Y 'TRSACICN [F BIFNES INLEHLES I l -
REPRESENTANTE LEGAL CARGO
FSTEEAN AMADCR AMEXR ololilolo 3 3ele GERENIE GENERAL
PERSONAL OCUPADO AUDITOR EXTERNO ANAE.
B.- NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 2/.
COD. ACCIONES O APORTAGIONES
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS NACIONALIDAD CEDULA, RUC O PASAPORTE
NV 1/, VALOR TOTAL
ESTEEAN AVAICR AMPDCR HIATCRIANA 0910013366 400,00
CARLCS TORRES BAQIERTZO BIRTCRTANA 0909032682 400,00
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1/ : Codificacién de la | i 1 i jera Directa 2: 6 i 3: Neutra 4: 6n de calificada como Nacional TOTAL Sm,m

2/ : Si tiene més accionistas favor anexar 1as hojas necesarias bajo este formato

NOTA: EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPT, NDADURAS O TACHONES

MES | OIA

ANO
FECHA DE PRESENTACION Zi OI 10 O[4 3]6

ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE CONPARIAS
POLIGRAFICA C.A. - Resolucion: 0231 - 27 /03 /02

DEL REPRESENTANTE LEGAL




