AZON O DENOMINACION SOCIAL

] oz,nuc

lgl?l?@ (214219 7l 0lo [ /1o [oveene [ /71 /T/16T418T |

0G L/cols CHillovado CARICY oA 5. 4

ROVINCIA ‘ CIUDAD . ARROQUIA
CIAY NS GuryAdLJ 1L Gy A QUI4L 250«0 C 4KEe
ALLE p B | NUMERO TELEFONO: - 13| /o3| /I F
‘ FAX:

NTERSECCION EDIFICIO C. GOMERCIAL PISO, DEPTO., OFICINA

G eneR AL Co4doVa 2/ ALF 1L /10 o5 4
CTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL 7

Toda Clase e ACT7Vidsd

EPRESENTANTE LEGAL

4RI CoLY

COD. ACTIV.

/19le |/

@ arlos Emikn /45'45% Wersson

T/l 4k

.| CARGO .
‘ )2(55‘145/45

PERSONAL OCUPADO AUDITOR I O RNAE.
| — F - -
B.- NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 2/.
) cop. ACCIONES G APORTACIONES
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS NACIONALIDAD CEDULA, RUC O PASAPORTE
INV 1 VALOR TOTAL
@ AMPog MyrZ XA/ 2 Ec/?3ki3nA| OFAS5 7/ IR 2 72
Cpr7 s ORMAZy FRANC/sCo 2MTRLIIM| D D/%6 £F 74 772
ClA
N
a »
W ApR Tl =
\Z, v
W<
\
%3 72
S Soamrass
F¥ T
NI
1/ Codi ion de la 1 jera Directa 2: Subregional  3: inversion Neutra  4: Inversion de extranjeros calficada como Nacionai OTAL {aﬂ
2/ : Si tiene mas accionistas favor anexar las hojas necesarias bajo este formato

NOTA: EL PRESENTE FORMULARIO
ANO MES | DiA

FECHA DE PRESENTACION

ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE CONPANIAS
POLIGRAFICA C.A. - Resolucién: 0231 - 27 / 03/ 02

Jolel7
V4

AV WA =

RAS O TACHONES

FIRMA DEL HEF(E.§ENTANTE LEGAL



