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03 | EXPEDIENTE 

PROVINCIA CIUDAD PARROQUIA 

CALLE 

FAX: 

EDIFICIO C. COMERCIAL PISO, DEPTO., OFICINA 

EMAIL 

REPRESENTANTE LEGAL CARGO 

AUDITOR EXTERNO 

cóD. 
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS NACIONALIDAD CÉDULA, RUC, O PASAPORTE 

: INV VALOR TOTAL 

    ió Í TOTAL 

NOTA: EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARÁ CON EDMENDADURAS O TACHONES 
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ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS 

POLIGRáFICA C.A. : 0231 - 27/09/02 

  

 


