ON O DENCMINAGION 8OCIAL

doH POVIS L OV

| clubap

CQUP\YASJ Ual ATQ

INTERSECGION

Wok 2040 @ . % 106 €S‘Q_um;\01

NUMERO

FOaN

t L4

PISO, DEPTQ., OFICINA

ACTIHDAD EGONOMICA PRINCIPAL

EBENTANTELE ' ~ i
Chfe T-::m A mew Sancte

4 AUDITOR EXTERNO

PERSONAL OCUPADO

/.

- | il
céb. ACCIONES O APORTACIONES
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS NACIONALIDAD CEDULA, RUC O PASAPORTE .
. INV 1. VALOR TOTAL,
Lugs . dreparvo QSO0 BEAVO ELORIaBANH dn)pR3852.83 ~|00,2= ¥V
HARcza AHADA O¢Rro @QCANG FeodTofruwal (20 d4bl34-3 Moo =x ¢

1/ : Codificacion ce la 1 Entrarjera Directa  2: Inveralon Subregional 3: |
2/ : 9l tisne mis acSionistes favor anexar las hojas n-o-m- bdom fomato

i6n Neutra 4: | 4n da

como Nacional

TOTAL ‘___a_QQ__.‘ %

NOTA: EL PRESENTE FORMULARIO NO BE ACEPTARA CON ENMENDADURAS O TACHONES

ANO MES

Dla

N

FECHA DE PRESENTACION

il

YRIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE CONPARIAS
SQLIGRAFICA C.A, - Resolugidn: 0231 - 27 /03 /02

Wuﬁcfk




