TRAZON O DENOMINAC(ON SOCIAL ] 02 Rucj QTO‘I Ql ZBLDIBT QL 1 4LdoT }_Bs JEXPEDIENTE n l ﬂ a él ) LO] T
foxnam SA.
| PARROQUIA
o \GiGui.
TELEFONO: 41018 [O[2A S
0 FAX:
EDIFICIO C. COMERCIAL PISO, DEPTO., OFICINA
COD. ACTIV. EMAIL
CARGO
| 1] [ | éexcm\e bereval
PERSONAL OCUPADO UDITOR EXTERNO RNAE.
B.- NQMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 2/.
’ coD. ACCIONES O APORTACIONES
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS NACIONALIDAD CEDULA, RUC O PASAPORTE
INV 1/, VALOR TOTAL
HOPe1 %n Beador 2204200\ 2100
g o) No 6wadeo | 0% 8AID26 262,00
>~ Lo, Noa Yeontido Geded (@ alor 0% &SN 2 266,00
S
1/ : Codificacién de fa Inversién 1 i jera Directa 2: gi a Neutra 4: de j ifi ©como N 0; gw‘d).
2/ : Sitiene més acclonistas favor anexar las hojas necesarias bajo este formato
NOTA: EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARA CON RMENDADURAS O TACHONES
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