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TELEFONO:

FAX:

EMAIL

PISO,DEPTO,OFICINA

H

CARGO
o ]alne 18
PERSONAL OCUPADO | AUDITOR EXTERNO RNAE

B.- NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 2/,

COD.

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS NAGIONALIDAD CEDULA, RUC, O PASAPORTE ACCIONES O APORTACIONES

INV 14, VALOR TOTAL
14 : Codi o de 1 1 Directa 2: Qi ko Neutra 4. de como TOTAL
2/ : Si tiene mas accionistas favor anexar ias hojas necesarias bajo este formato

NOTA: EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARA
MES DiA
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ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS
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