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Joa | LOSAS DEL MENTE CA ¿TDAH . 
PROVINCIA CANTÓN CIUDAD PARROQUIA 
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ACTIVIDAD ECONÓMICA PRINCIPAL CÓD. ACTI. EMAIL 

| P2oDUCCION y EXPORTACION JE ROSAS ws] | | | | | tlrosasmonte pont 7rrsa-cpr 
REPRESENTANTE LEGAL CÉDULA CARGO 

"| MBLO AÁutones w|/17|014]4]5|2] /1318] | SE2EVTE SErEPp1L 
PERSONAL OCUPADO AUDITOR EXTERNO ANAE. 
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FIRST RED ENUESTMENJST LC. 
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COPIA 1: 

£/: Codificación de la ñ j t 

2/ : Si tiene más accionistas tavor anexar las hojas necesarias bajo este formato 

Directa 2: 
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POLIGRÁFICA C.A. - Resolución: 0231 - 27 / 03 / 02 
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cóD. ACCIONES O APORTACIONES 
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6n de extranjeros cefficada como Naciona! TOTAL O - 

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


