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PERSONAL OCUPADO 

  

AUDITOR EXTERNO R.N.A.E.   

  

    

  

  

B.- NÓMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 2/. 

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS 

  

NACIONALIDAD 

  41: Codificación de la ll j 4:1 Ó yera Directa 2. Inv   

21: Si tiene más accionistas favor anexar las hojas necesarias bajo este formato 
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ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS 

IMPRESIÓN INSTITUTO GEOGRÁFICO MILITAR TELF.: 3975100 RUC. No. 1768007200001 RESOLUCIÓN No. NAC-DGER2006-798 AL 01-12-06 
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ACCIONES O APORTACIONES 

VALOR TOTAL 

3 FJZ eo 

O YO LL oo 

CÉDULA, RUC, O PASAPORTE 

ión Neutra 4: Inversión de extranjeros calificada como Nacional TOTAL O U 

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