
  

        

  

       
    

        

  

   
              FO dm En z a Dina 

A.- DATOS GENERALES: t 

  

AS Exc E dba 

DENTIF! 

eu '. 2002.) w [500210564 
ÓN Y LOCALIZACIÓN DELA EMPRESA 

02 | AuC 03 | EXPEDIENTE 

“] CIUDAD PARROQUIA 
r 

os or 

NÚMERO Po TELÉFONO: 

4 FAX: 

EDIFICIO C. COMERCIAL — |. PISO, DEPTO., OFICINA 

ha 
CÓD. ACTI. «5 EMAIL 

  

CARGO p ; 

ETT 
A AUDITOR EXTERNO RNAE. 

o. mo. 

cóp. ACCIONES O APORTACIONES 
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS CÉDULA, RUC O PASAPORTE 

VALOR TOTAL 
e . 

      tf : Codificación de la t ón E Directa 2: . ó : ón de jeros calificada como Nacional TOTAL. 

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

  

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

, O, 
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 

  

  AÑO MES 

1 14]   —
5
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