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  RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL L[re [1219171131912 11210127 also 11 AAA] 
SAIJA SAT” LOMO NI LZACIONES S.A. 

PROVINCIA 

PIES CAA 

CALLE 

      

  

TELÉFONO: |O|P|2|4|0|S|0|YS 
  

                  
  

    
   EMAIL: 

  

     

COD. ACTIV. 

Lio 
    
  

REPRESENTANTE LEGAL CÉDULA 

    

   

  

  

CARGO 
VALLCELO OVNOL VI224 FUERTE 1 17 11 10197 4 je a GERENTE 

BÉ SE] AUDITOR EXTERNO RNAE. PERSONAL OCUPADO    

  

    

  

    

B.- NÓMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 2/. 

CcóD. ACCIONES O APORTACIONES 
API [BBRES COMPLETOS NACIONALIDAD CÉDULA, RUC, O PASAPORTE 

ELLIDOS Y NOM INV 17, VALOR TOTAL 

MBAÁRAIGID SAHMYANDAR ] NAPA T- BHO SI So) Ad 17I:120S6 9 3 Foo 006 
E SALGADO VIOLETA DE LIS MERCED Levy 7er Oso00O IP ÍIOZÉ 2.400 00 

  

  

  

41: Codificación de la Inversión Extranjera 1 Directa 2: j : Inversió : ión de extranjeros calificada como Nacional TOTAL 000 pe 
21: Si tiene más accionistas favor anexar las hojas necesarias bajo este formato 

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

AÑO MES DÍA 

FECHA DE PRESENTACIÓN |47 | 0 ¡0|2 0 9|0 EZ UNI 
y . 

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 

  

          
COPIA 1: EMPRESA 

IMPRESIÓN INSTITUTO GEOGRÁFICO MILITAR TELF.: 2220360 RUC. No. 1768007200001 RESOLUCIÓN No. NAC-DGER2006-798 AL 01-12-06


