
  

A.- DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN Y LOCALIZACIÓN DE LA EMPRESA 
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8.- MÓMIMA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 2/. 

CóD. | ACCIONES O APORTACIONES 
INV 17, VALOR TOTAL 

ENDODES NI HA 06r424y423 0 
O ANDQADE _NI 0Y 00 00 

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS CÉDULA, RUC, O PASAPORTE 

1/. Codificación de la Inversión Extranjera 1: Inversión Extranjera Directa 2: inversión Subregional 3: Inversión Neutra 4: Inversión de extranjeros calificada como Nacional TOTAL 1 

2/: Si tiene más accionistas favor anexar las hojas necesarias bajo este formato 
NOTA: EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARÁ CON ENMENDADURAS O TACHONES   

AÑO MES DÍA 

FECHA DE PRESENTACIÓN | | FP ICI (Sur 
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