
  

A.- DATOS 

Oo 

PROVINCIA 

CALLE 

INTERSECCIÓN 

ACTIVIDAD 

REPRESENTANTE 

1/ : Codificación de la inversión 

2/ : Si tiene más accionistas 

INAL: 

RÁFICA C.A. - 
N 

SOCIAL 

PRINCIPAL 

HE 

DE LA EMPRESA 

PERSONAL OCUPADO 

Y NOMBRES COMPLETOS 

SANTIAGO 
VAN 

1: inversión Extranjera Directa 2: 

anexar las hojas necesarias bajo este formato 

NACIONALIDAD 

  

AÑO MES | DÍA 
  

  FECHA DE PRESENTACIÓN       
  

DE COMPAÑÍAS 
0231 - 27/03/02 

200048892 

03 | EXPEDIENTE 

NÚMERO TELÉFONO: 

- Y FAX: 
EDIFICIO C. COMERCIAL 

CÓD. ACTI. 

41419 

EMAIL 

CARGO 

GERENTE CENERAL 
AUDITOR EXTERNO R.NA.E. 

mm 

cóD. 
CÉDULA, RUC, O PASAPORTE 

IP2Ll, 

106392 [0 
¿12/10 

INV 17. 

de extranjeros calificada como Nacional TOTAL .-00 

NOTA: EL PRESENTE FORMULARI 
  

NO SE ACEPTARÁ CON ENMENDADURAS 

  

  

¡CHONES


