L
¥ XS - .
-
a -

& . ..,1'-'.-\.-"
s T TR s T

— t;_l:l"mﬂ RN ] . ] R . . . 1:—" S :‘_1._ ? Ca D . B . .._ i Do - . _-«._-F- ‘h-%_- %{Egp .

E‘ '? . Lo i . . L . . . " - - R . . - s . A P .. "E."-, - - - ; - FE ot . - i A '--"-.'.;'_";'i_""'-_- i

ez % E = - R ] PR oo -\.1“_\_"- . b - . _: " K . — P . N 1"-:? - . . : 3 L] =
'h'—ilf.:-" A, . : - P R b . : i : - . : S ; AT .
S S - . . . _ e AT < B 5 ¥ o
R N - . - i : S T g
- Y - - e e - n . _-.: . . . . | . . . . - .- e - . - w a
..._;é& ":_E.-": . 1. ; X F . : '’ ' - . . B L C u .. = . .f'.;,_t
.\'_%F ﬁ .z._- :l-- . - . . --- ] 3-\. . . - . *1“-‘; . -.\,. ac 1-_...
.E ﬁi..l_:_.‘\;u-;—_ TEr g 4 . . . ’ '“_ R T w o
’ﬁ%% :‘ L\ . ;'}: : - ' ) - .. - * * - - - ' " n
0O ERTRE LT s ; ' : ' . - T - e Lo W Ja- o
E.“' ras . L -1 - i . ) ) : P _ . . - ‘H. . ; s —ES . =
% m | . - s S - - . S R i s F . - TR ) . ) _
LT - . - _ ' ' . - Lo v ST Al AL It a S T e DN il WS
- e iy, J- i - - , LI - 3 - . . . s . - . ‘j-,!:ﬁn.-_ ] K 23 = -

Fa
»
A.- DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA
- ]

RAZON O DENOMINACION SOCIAL loz lRUC ‘Q( Cﬂ 2[ 245 ANV A A I AR EEE N J VAR R APANAS

- L |
™ Pl :i" t

E-

L LNPReDISCORY S 4 | __

- 41 PROVINCIA ¥ 1 CANTON CIUDAD, , - | PARROQUIA

YT ﬁ
DA Y AS oo | GUA YAQule | (O uAYAQuU: ¢ /AR B/

e

Francisco Kreeo | Sunaves o |w e ] L LI T T T
14 | ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL ;
ACT IVIQADES Oe _Cﬂn (,f}j':a ) J/aﬁlnw‘,s?' RATIVL
O e CARQGU
), HUE’L A2 O f /ORRES | 18 53 J} l}[ 9 o) %) ¢ O] w fo@m‘ﬁ[é’ o el

| CALLE - | NUMERO H TELEFONO: 0116101318139 4!

“1% | INTERSECCION ] EDIFICIO C. COMERCIAL | -~ PISO, DEPTO., OFICINA

| Cawee  Skovwos _ @ "

3 | cOD. ACTIV | EMAIL /
i ‘_ g 18 TE’.JJ'SW D/ONAY - ¢,

_ S ? | " g .. =e

REPRESENTANTE LEGAL l CEDULA

dt PERSONAL OCUPADO AUDITOR EXTERNO R.N.A.E.

| DIRECCION | /| ADMINISTRACION PRODUCCION 21

B.- NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 2/.

P S L

cOD. ACCIONES O APORTACIONES

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS NACIONALIDAD CEDULA, RUC O PASAPORTE
INV 1/. VALOR TOTAL

S S S N -

RLALIAS

7
o,

2ABETH
f

e v

f,.r
Y.

”,

g.
AR

1
|
|
|
+
|
' I
|

'
!

|
|

i’ -

i
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