IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRES

BB RAZON O DENOMINACION SOCIAL [o2]Jruc [O[9 8 [2]6]2]6] 3 6] 4]0 [ Of 1] o3 |expeniente [1]3[4]T7(71]9 [ ]
8| NULTILYSET S. A.

PROVINCIA CANTON PARROQUIA

QUAYAS QUAYAQUIL GUAYAQUIL GUAYAQUIL
CALLE NUMERO TELEFONO: (4]
' CDLA. IBTEL MZ: 35 lsz.ns — 911055 33

INTERSECCION Al IEL ¢0 10S 3 C T0S EDIFICIO(-:.. COMERCIAL : PISO, DEI:'TO.,OFICINA
(B8 ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL COD. ACTIV.
EDenstrusei;on, manteniniente de teda elase eobras Civil 452Q0.0,01 &8
| REPRESENTANTE LEGAL CEDULA Sl CARGO
i NORMA IEL ROCIO FONFAY VASQUEZ 1 [O[1 [ 0|60 |4[1 |3 [ GERENTE GENERAL

7 PERSONAL OCUPADO AUDITOR EXTERNO RNAE.
.- NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 2/.
coD. ACCIONES O APORTACIONES
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS NACIONALIDAD CEDULA, RUC O PASAPORTE
INV 1/, VALOR TOTAL s
FONFAY VASQUEZ NORMA DEL ROCIO g:at.rnu 1201060413 90% 720,00 *
1BON FONFAY DAVID ANIBAL ateriana (1204120735 108 20.00 7
y

1/ : Codificacién de la Inversién Extranjera 1 jera Directa 2: i g 3: 6n Neutra 4: ion de calificada como Nacional TOTAL 800.00 /

2/ : Si iene mds accionistas favor anexar las hojas necesarias bajo este formato

ANO MES

HEEEEE

FECHA DE PRESENTACION

ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE CONPARIAS
POLIGR&FICA C.A. - Resolucion: 0231 - 27 /03 / 02

NOTA: EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARA CON ENMENDADURAS O TACHONES

FIRMA DEL REPRESEE i&“




