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ATC GALWNRVOMAGER A, UtpAa
PROVINCIA CIUDAD ARROQUIA
Pioacaa ‘ Saura Parsca
CALLE TELEFONO: (o] 2|2 (22| 8|4 |8 |7
AV. ARAZOWNAS FAX: Ofzlz|z|z|[s[3]|8l5
NTERSECCION EDIFICIO C. COMERCIAL s PISO, DEPTO., OFICINA
UNLSCN C7J i 3eo
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL. CcOD. ACTIV. EMIL v
Conegoanzal O FORMA REGUAR © EM CHARTER UIATESS DT TUQISN | ||| galopoges @undeonte.com
4| REPRESENTANTE LEGAL i CEDULA CARGO
BrAM £Le0s sy |sln)o|8]s 8|7 Geeente GeneRAL
PERSONAL OCUPADO ; AUDITOR EXTERNO R.N.AE.
- /
B.- NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 2/.
coD. ACCIONES O APORTACIONES
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS NACIONALIDAD CEDULA, RUC O PASAPORTE
INV 1/, VALOR TOTAL
TVERQS BRAM HOLMWMDA 748108587 200,00
JOQAMILLO  BAMAHONDOE  DAYRA MADELE- ELOADOR 4734713 3339 1,00
VAN LEELWEN ARRARAM MIGIAEL HOLAN DA 471 g0 2697 199,00
C T —
DDUPERINTFMDE -
E LOM p‘Auf: ‘fAS /
N9
U3 MAYD 2000 I[
oObr -
STERADOR 7]
——SWUITO |
—_/
1/ : Codificacién de la Inversién Extranjera 1: Inversién Extranjera Directa 2: Inversion Subregional 3: Inversién Neutra 4: Inversién de extranjeros calificada como Nacional TOTAL AO0,00

2/ : Si tiene més accionistas favor anexar las hojas necesarias bajo este formato
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FECHA DE PRESENTACION

ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE CONPANIAS
POLIGR&FICA C.A. - Resolucién: 0231 - 27 / 03/ 02

NOTA: EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARA CON ENMENDADURAS O TACHONES
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FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL




