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INHOBILIALIA miSTAR S.A - 
PROVINCIA ¿Y CIUDAD da ¿3 PARROQUIA 

GUAYAS conyhqUIL e| TARQUI/ 
CALLE "| NUMERO FSA TELEFONO: | 2 2|4|2|8 18 |/ 

AVE.J.TAPCA NARENCO KH La C.C,DISCENMTAD [io ze 16: FAX: L 

INTERSECCION 22] EDIFICIO C.COMERCIAL — [| :* PISO,DEPTO,OFICINA 

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL. e COD. ACTIV. EMAIL 

COMPRA YENMTA, RLQuUILE N y EXPLOTACION sE Biemts mnvibees [6] | | | |     
  

    
REPRESENTANTE LEGAL 

MAÑAR BAQUERITO sic UA 

CEDULA CARGO 

lol sglolo|2181+]7]+]9 CEREWTÉ 
AUDITOR EXTERNO A.NA.E. 

  

  
   

  

PERSONAL OCUPADO 
        
  

B.- NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 2. 
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS NACIONALIDAD CÉDULA, RUC, O PASAPORTE : ACCIONES O APORTACIONES 

VALOR TOTAL 

ni SL UR AUKEL ECUATORIANA OF 00 00 

AL HON ALVARA LENIN 2 o tORJANI| O o 

      1/: Codificación de la ó " dera Directa 2: ' : : ón de extranjeros callficada como Nacional TOTAL 800 
Y: Sitiene más nccionistas favor anexar las hojas necenarían bajo asta formato 

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

AÑO MES | DIA 

FECHA DE PRESENTACION ¡| [ | a Ou Ropas Adra 
ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS 
TASKIS.A. R.U.C.: 1790716147001 - RESOLUCIÓN No. 9170104DGER - 0177-A 21-04-2004 FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 

  

        
 


