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DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA.
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1/ : Codificacién de 1a rversion Extranjera 1: inversién Exiranjera Direcia  2: Inversién Subregional  3: inversién Neutra  4: inversién de exdranjercs callficada como Nacional
2/ : Si ene mia accionislas favor anexar las hojas necesarias bajo eale formato
NOTA: EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARA CON ENMENDADURAS O TACHONES
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