
  
  

  

      

  

      
  

  

  

  

  

          
  

  

                    
  

    
  

    
          
  

    

SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍA: AÑO | 2006 | N* [500089150 
FORMULARIO SC Fi á ñ 7 

A.- DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN Y LOCALIZACIÓN DE LA EMPRESA 
us | RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL [o [rc lolalglazlalo]<ls6Jol|?|olo!| ,[os[exreoenre | ,|ols|vlals | | 

ZirRAL DENT L£.A. 

04 | PROVINCIA CANTÓN CIUDAD PARROQUIA 

LUAYAS 05 | LGOAYAQuiL w| ¿UAYAQUIL or| ROCAFUERTE 
08 | CALLE NÚMERO TELÉFONO: [213 ¿| | 3l4 | 4 

Av. Quo | 213 10 FAX: 
++ | INTERSECCIÓN EDIFICIO C. COMERCIAL PISO, DEPTO., OFICINA 

AS be MAYO 12 - 13 S Yo 

14 | ACTIVIDAD ECONÓMICA PRINCIPAL CÓD. ACTIV. EMAIL 

COMPRA VENTA be PENES ENMUEDLÉS , 51813 |, Jo|2| 16 
17 | REPRESENTANTE LEGAL CÉDULA CARGO 

AB. Fetiz PracáhAYy CAcbERON 18 ¿23lo|3| el na 3|o|9 19 LiERENTE” 

20 PERSONAL OCUPADO AUDITOR EXTERNO R.NAE. 

DIRECCIÓN | — | ADMINISTRACIÓN | - [PRODUCCIÓN —  [omos|  -— 21 - -           
  

ACCIONES O APORTACIONES 

VALOR TOTAL 

1 800,00 

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS NACIONALIDAD CÉDULA, RUC O PASAPORTE 

BAnco bel VPeoureso LA, VATORIANA [OY OLI FSIBO 

1/: Codificación de la inversión Extranjera 1: inversión Extranjera Directa 2: Inversión Subregional 3: Inversión Neutra 4: Inversión de extranjeros calificada como Nacional TOTAL US e 00,00 

2/ * Si tiene más accionistas favor anexar las hojas necesarias bajo este formato 
NOTA: EL PRESENTE FORMU! SE ACEPTARÁ CON ENMEND) ¡AS O TACHONES 

  

AÑO MES | DÍA 

FECHA DE PRESENTACIÓN 20 Lo [3 o| Y Í 
  

        
    

  

ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE CONPAÑÍAS RA DET MAPRESEÑTANTE LEGAL 
POLIGRÁFICA C.A. - Resolución: 0231 - 27 / 03 / 02


