
  

  

RAZON O DENOMINACIÓN SOCIAL 

  

CIUDAD 

300041777 | 

  

   

  

03 | EXPEDIENTE 

PARROQUIA 

1416 0 $ 
TELEFONO: 

$ A FAX: 

EDIFICIO CG. COMERCIAL PISO,DEPTO,OFICINA 

COD. ACTIV. EMAIL 

CARGO 

3 EnEMTE 
AUDITOR EXTERNO R.N.A.E. 

so 

COD, 

Y :Codilaarida de de aialón Exerenjora Y: inseralón Extranjera Directa Y: earalln Dueagianal 3: irearvión Nlea. 4: Wrearaión de atranjaros collficada como Nacional TOTAL oo 
       «Sians ma de hola tajo esto fonaeño Y: Situ y anar e) bajo 

  

FECHA DE PRESENTACION   
  

    
AÑO MES | DIA 

OTc[ols 1311     

ONIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE CONPARÍAS 
TABA SA. RULE: I7UEFIC167001 - RESOLUCIÓN No. HIIGIMEDGER - 0177-A 21-04-2004 

  

        

NOTA: El. PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARA CON ENMENDADURAS O TACHONES


