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0000591 

A- DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN Y LOCALIZACION DE LÁ EMPRE ON 

RAZON.O DENOMINACIÓN SOCIAL lez] rue || IFIQL Al lo l5I213101011losfexeeoenre 111511 1+I1811 1 | ] 
SERVIAMAPEC S.A. 

  

    
  

     

  

     

                  
  

    

  

     

  

  

  

    
    

PROVINCIA 

CHINCHA ro | 
CALLE TELEFONO: 2130 q |) y 

| Av. 6 ps DICIEMBRE : FAX: 316 4 lolsls 
| INTERSECCION EDIFICIO C. COMERCIAL PISO,DEPTO, OFICINA 

NIÑA MuLriCEnTRO Piso For: TOZ 
CTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL COD. ACTIV. ] EMAIL 
TERCERZACION DE PERSOVAL |] | rborjaeDoOmapec . Corn 

| REPRESENTANTE LEGAL CEDULA CARGO 
2 | BORJA COUNA PIEDAD DEL ROO 016/0114 /6]/ 10H [9 GERENTE GENERAL 
a PERSONAL OCU AUDITOR EXTERNO RNAE. 

  

      

  

  

B.- NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 2/. 

ACCIONES O APORTACIONES 

VALOR TOTAL 
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS NACIONALIDAD CEDULA, RUC, O PASAPORTE 

1AS CARLOS TORA 

OR 17] 

$ 

1/ : Codificación de la ló r t Extranjera Directa 2: hi : Neutra 4: inversión de extranjeros calificada como Nacional TOTAL " 

2/ : Si tiene más accionistas favor anexar las hojas necesarias bajo este formato 

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

  

AÑO MES | DIA 

FECHA DE PRESENTACION |] 
TER >| Le < 

  

         


