
    
      

A.- DATOS GENERALES: DENT NY LOCALIZACIÓN DE LA EMPRESA o 
¿Sf | nazÓn O DENOMINACIÓN SOCIAL [efsue_ Ola lg 12 ls ls To la lu 14 lo [OT/ [e lerenenre [1/13 10 81111 

Top hos ess 
PROVÍNCIA 

Guayas 
CALLE 

q de O dino 
INTERSECCIÓN 

Lo Luro 

ACTIVIDAD FOONÓMICA PRINCIPAL 

  

  

  

  

          

  

  

REPRESENTANTE LEGAL 

RLicieno Cama Cho Gar lA 

PERSONAL OCUPADO 

   

   

CARGO 

Goren £ bs Y      ore] 
AUDITOR EXTERNO 

    

      

  

(es) 
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS NACIONALIDAD CÉDULA, RUC O PASAPORTE ara 

Caranta 23 $00 

Z AAA 

A Jo 30YY00 

               
  TOTAL O,- 
  

  
          

  

  

Coricación qe la iuarción Exranyaea Y iresión Extrariera Direcia. 2: inversión Subregi Y Hauba a: e ye 8 £amo Nacional 

E biene más sncronttgs tear Ane Ine holas necegtelds bajo esto Tormato cn _ ” 
NOTA: El PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEBTARÁ CON ENMENDADLERAS O 14 NS 

AÑO MES | DÍA 

FEGHA 116 PRESENTACIÓN top Í ! 

ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE CONPAÑÍAS 7 e nt 
FIROGAÍDES, REPRESENTANTE LEO z 

PIPAGÍRBFICA CA. Resoloción: 0231 - 27 03/02 

 


