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(Inscritos en el libro de participaciones y en el Registro Mercantif)

n APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS

n BAQUERIZO FLORES MIRVA
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NOTAS:

Si, segunel Art. 114 de la Ley de Compamas la sociedad hu-
biere amortizado participaciones, podréd la denominacion de

Compania en la columna "Apellidos y Nombres completos”
vy 108 valores correspondientes a 1as participaciones propias en

{as columnas respectivas.
CL para uso de la Superintendencia.

{1) para inversionistas extranjeros.

(2) para Inversibn Extranjera Directa
Si necesita mds de una hoja agregue las que requiera, seglin este modelo
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Registro Unico Nﬁmem del
de Contribuyentes Expediente
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CAPITAL NACIONAL §/.700,000.,.00. o/o

CAPITAL EXTRANJERO S/. .
TOTAL CAPITAL SOCIAL S/. 700,000, P.‘?. .

APORTACIONE

Nacionalidad No. Resolucion Fecha de Registro. Pals de Residencia | CL TOTAL
MICEL (1) en ¢} Banco Central (2)
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