
  

  DEL 

SUPERINTENDENCIA DE ÑO [200f N [500235543 
FORMULARIO ÚNICO DE 

A.- DATOS GENERALES: Y 

ot O A SOCIAL 02 | nue es |03 | EXPEDIENTE / 

ell SA. 
04 | PROVINCIA CANTÓN CIUDAD PARROQUIA 

CALLE NÚMERO TELÉFONO: 

O 09 Yo 10 FAX: 

INTERSECCIÓN o EDIFICIO C. COMERCIAL. PISO, DEPTO., OFICINA 

Jo UNO 12 13 la 9 1nl 

ACTIVIDAD ECONÓMICA PRINCIPAL. CÓD. ACTIV. EMAIL 

Var, Bacicez lor, 15 15 
REPRESENTANTE LEGAL CARGO S. 

2 A LESA, Gl S|¿Pro 
PERSONAL OCUPADO AUDITOR EXTERNO 

DIRECCIÓN ADMINISTRACIÓN — 

            

cón. ACCIONES O APORTACIONES 
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS NACIONALIDAD CÉDULA, RUC O PASAPORTE 

INV 17. VALOR TOTAL 

FAR 
O 

1/ : Codificación de la Inversión 1: ión Directa 2: hi Inversión Neutra 4: Inversión de extranjeros calificada como Nacional TOTAL 0D 

2/ : Si tiene más accionistas favor anexar las hojas necesarias bajo este formato 
NOTA: EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARÁ CON ENMENDADÍURAS O TACHONES 

AÑO DÍA 

FECHA DE PRESENTACIÓN r AT 
> 

—— 
ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE CONPAÑÍAS 
POLIGRÁFICA C.A. - Resolución: 0231 - 27 / 09/02 EIBMA DEL RESRESENTANT 

   


