[1]6]9l4]2] |

A~ DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOGIAL |oz]nuc ] 1 ] 7| 9] 0T7] 2] 1[1 |6 [7 |0 |Oﬁ |03!EXPEDIENTE
CIUDAD PARROQUIA
CHILLOGALLD
P
TELEFONO: 618l6l9l7la
‘ FAX; 21617[5[(9{0]6
EDIFICIO C. COMERCIAL PISO, DEPTO., OFICINA
cOD. ACTIV. EMAIL
l2]{1]ob
CEDULA CARGO
[ 710 [5]2|5]2]3|1|8] ¥ CGERENIE
AUDITOR EXTERNO RNAE.
céo. AGCIONES O APORTACIONES
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS NACIONALIDAD CEDULA, RUC O PASAPORTE ‘
INV 1/, VALOR TOTAL
FCUATORIANA | 1705358446 04
1705252318 604

| THRINI PEREZ MARTA
| INIRINT PRRFZ. JUAN MAMUFI, FOATORTANA |

N
14 1/ Codiicacin de la Inversién Extranjera 1: Inversi6 Directa 2: Inversién Subregional 3: Inversién Neutra 4: inversién de extranjeros calficada como Naoional TOTAL 1.208
. 2/ Sl tienie mas acclonistas favor anexar las hojas necesarias bajo este formato B B
o : NOTA: EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARA CON ENMENDADURAS O TACHONES
L ANO MES | DiA - x L
FECHA DE PRESENTACION | 1 | | : \/, Z/“"““’ el
FIRMA DEL RE{ESENTANTE LEGAL

. ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE CONPARIAS
-/ POLIGRAFICA C A. - Resolucion: 0231 - 27 /03 /02




