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afio[ 207

500058947

| | [ils{afalsle]

Av. Qeoveica HsL Satvasen

RAZON O DENOMINACION SOCIAL [o2]ruc T T3 a1 JqJLJlII [3]:.”0]0 |l loalEXPEDIENTE
Buonso & erunsrre BunrTm Cip. booa ,
PROVINCIA CANTON ~Jcupap | PaRROGQUIA
PicniNcua QuiTo L Quiro o| Badaccazan
PIT .| NOMERO 0l2[(3i{2{3|l0i419|F

INTERSECCION

Av. De los Suyais

PISO, DEPTO., OFICINA

9. \c.3

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL

Perivivases D Seavide Dk Prueveaig

EMAIL

REPRESENTANTE LEGAL

CEDULA

CARGO

JAME HEadanse Batfnpo PinTo 1t2]a]g]3 GEessTe. GEmERAL
AUDITOR EXTERNO R.NAE.
] — | : 3, =
B.- NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 2/.
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INV 1/. VALOR TOTAL
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2/ : Si tiene més accionistas favor anexar las hojas necesarias bajo este formato
NOTA: EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARA CON ENMENDADURAS O TACHONES
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ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE CONPARNIAS
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