
DATOS GENERALES: 

o SOCIAL 

POSTA A 
PROVINCIA 

Gon 
CALLE 

la. 
INTERSECCIÓN 

- 

! ACTIVIDAD PRINCIPAL 

LEGAL 

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS 

Dd 

DE LA EMPRESA 

CIUDAD 

NACIONALIDAD 

  : Godilicación de la + Directa 2: Inversión 

: SM tjene más acclonietas favor anexar las hojes nacesarisa bajo este formato 
  

MES | DÍA 
  

  
i 

* ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE CONPAÑÍAS 
PQUGRÁFICA CA. - Resolución: 0231 - 27 / 08/02 

AÑO 

, recnacarmesentación [2 lo | to] o] 3lole         

CÉDULA, RUC O PASAPORTE 

500272965 

03 | EXPEDIENTE 

achuy 

TELÉFONO: 

FAX: O 2 a|t 2 

EDIFICIO C. COMERCIAL PISO, DEPTO., OFICINA 
- — 

CÓD. ACTI. 

CARGO 

AUDITOR EXTERNO 

cóÓD. ACCIONES O APORTACIONES 

INV 4. VALOR TOTAL 

  Neutra. 4; inverajón de maranjeros oalficace como Nacional TOTAL 

NOTA: EL PRESENTE FORMULARIO NO BE ACEPTARÁ CON ENMENDADURAS O 

  

FIRIAA DEL REPRESENTANTE LEGAL.


