
RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL 

COMERCIAL.IZADO 

PROVINCIA CIUDAD PARROQUIA 

PICHINCHA 

CALLE NÚMERO 

ALPALLANA 

INTERSECCIÓN EDIFICIO C. COMERCIAL PISO, DEPTO, OFICINA 

EMAIL: 

REPRESENTANTE LEGAL CARGO 

AUDITOR EXTERNO 

CÓD. ACCIONES O APORTACIONES 
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS NACIONALIDAD CÉDULA, RUC, O PASAPORTE 

  

  

    TOTAL 

CIEN NOTA: EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARÁ CON ENMENDADURAS O TACHONES 
  

No. 01-12-06 FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 
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