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FAX:

INTERSECCION

EDIFICIO C. COMERCIAL

ACTIVIQAD ECONOMICA PRINCIPAL
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REPRESENTANTE LEGAL
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1/: Codificacién de fa i Jera Directa 2: gional 3 Neutra 4: de caitficada como Nacional TOTAL 400,90 O
2/ : Si tiene més acclonistas favor anexar ias hojas necesarias bajo este formato e 7
o = = NOTA: EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARA CON ENMENDADURAS O TACHONES
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FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL




