NTEN NiA ~ano| %7 | No.|20 0073593
A.- DATOé VGENE: IICACN’ Lbc‘:ALIiACle DE LA EMPRESA

“TRAZON  DENGMINACION SOCIAL, [o2Jruc JT{T[O[270]S] 8] 2[ 7] 0] O] O] {oa[oxreoene |- [T [T[O[2[3 [1 [4

;11 | MY.P. DISTRIBUIDORA CIA. LTDA,

PROVINCIA CANTON CIUDAD PARROQUIA
o PICHINCHA o5 QUITO |os Quiro o7 CHAUPICRUZ
< /| CALLE NUMERC TELEFONO:
| MANUEL VALDVIEZO oo| N48-203 |10 FAX: 3
fﬁrlNTERSECCION EDIFICIO C. COMERCIAL PISO, DEPTO., OFICINA
EDUARDO SOLORZANO 12 13 PB.
-1 ACTIVIDAD ECONGOMICA PRINCIPAL COD. ACTIV. EMAIL
{ VENTAAL POR MENOR DE ARTICULOS PARA EL HOGAR 5] 3 1 9 0 21
REPRESENTANTE LEGAL CEDULA CARGO
ING. XAVIER MOYANG CARRASCO n| 04/0[0[7]9]8)|6|7 |8 1s] GERENTE

PERSONAL OCUPADO AUDITOR EXTERNO RN.AE.

 DREC i i = [ProbucCION| 1 | omos | - {21 - -
B. NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 2(
cOD. ACCIONES O APORTACIONES
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS NACIONALIDAD CEDULA, RUC, O PASAPORTE
INV 1/. VALOR TOTAL
20300 |
81.00 |

/4
[/ 408.00

NDADURAS O TACHONES

1/ : Codificacién de la i0 1 i6 jera Directa 2: | i i 3 ion Neutra  4: ién de i i como Nacional
2 Slmn\ésmmmfemranswlashqasnmnasbqomehrmam

NOTA: EL PRESENTE FORMULARY SE ACEPTARA CON E

ANO MES | DiA

FECHA DE PRESENTACION 2] ol ols mp ﬂ [§

ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE COMPARNIAS - A DEL REPRE%ANTE LEGAL
POLIGR4FICA C.A. - Resolucion: 0231 - 27 / 03/ 02




