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“A.- DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA 
  RAZON O DENOMINACION SOCIAL 

  
[AZIAZdIa7I 1 | 

  

  

  

«ls 194 9 ZA NAS AA [Telerman 
  

LABORATORIO LAZAR ECUADOR LAZARECSA 
PROVINCIA «] CANTON CHUDAD 

   CUAYAGOIL 

  

    PARROQUIA 
GVAYAQUVIL Del OcrOBRE 

    

AV. MUEVE DE OCTUBRE 
NTERSECCION 

Los Rias 
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL 

VENTA 
REPRESENTANTE LEGAL 

DR. GUSTAVO OcHIA VALYVIESO 
DISTRIBUCIÓN PRaYUCTOS MEDICINALES 

  

TELEFONO: | ¿| 92 NAS 
  

    

  

FAX: 2121 6/44” 012                    EDIFICIO C. COMERCIAL PISO,DEPTO, OFICINA 

FLorIdA 
COD. ACTIV. 

  

EMAIL 

  

CEDULA CARGO 

112101311181 618149 [16 £RENTE GENERAL 
  

'SONAL OC R.N.A.E. 
  

    

  

    

  
  

B.- NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 2. 

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS 

“e 

pen] 

DD 

1/ : Codificación de la j t Directa 2: 

NACIONALIDAD 

  

ACCIONES O APORTACIONES 

VALOR TOTAL 

09 

00 

€ 

P PA IPDANCO A 

  

2/ : Si tiene más accionistas favor anexar las hojas necesarias bajo este formato 

  

AÑO MES | DIA 
  

FECHA DE PRESENTACION       2101 1101431/   
  

ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑIAS 

TASKI S.A. R. U. C. 1790716147001 - RESOLUCION No. NAC-DGER2006-0798 A 01-12-06 

ión de calificada como Nacional TOTAL 

NOTA: EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARA CON ENMENDADURAS O 
E ceniza. 

NTANTE LI 

  
 


