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CARGO

Men s BELTAAN  UELAS QUE 2|33 o] 6ERENTE
PERSONAL OCUPADO AUDITOR EXTERNO RIN.AE.
B.- NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 2/.
coD. ACCIONES O APORTACIONES
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS NACIONALIDAD CEDULA, RUC O PASAPORTE
INV /. VALOR TOTAL
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1/ : Codificacién de la Inversién Extranjera 1: Inversion Extranjera Directa 2: St g 3 ién Neutra  4: Inversién de extranjeros calificada como Nacional TOTAL ﬁ m 0 (j
2/ . Si tiene més accionistas tavor anexar las hojas necesarias bajo este formato
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NOTA: EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARA CON ENMENDADURAS O TACHONES
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ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS
POLIGR&FICA C.A, - Resolucién: 0231 - 27 /03 / 02
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