
  ono la O] O HO elo p Ta a a 12510102] 17 
PROVINCIA 

  

| CIUDAD . PP, 

  

JAFAQUIL LV ANÑE RA 
NÚMERO | TELÉFONO: 

Ñ FAX: 
EDIFICIO C. COMERCIAL PISO, DEPTO., OFICINA 

    

CALLE 
  

  

  
                  

  

Tarde UNES HA 
ACTIVIDAD ECONÓMICA PRINCIPAL CÓD. ACTI. EMAIL 

Acnvmétes De LIMtEZA MN 
REPRESENTANTE LEGAL CÉDULA | CARGO 

ADELA/DA GUIANA NEIRA a AO016>18/81 ASUS Garertre Genlech 
PERSONAL OCUPADO AUDITOR EXTERNO R.ANA.E. 

  

  

  

  

    

      
    

cóbD. ACCIONES O APORTACIONES j 

INV 1. VALOR TOTAL / 

1O A 
A O al ¿ 
A 00 10 4 

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS NACIONALIDAD CÉDULA, RUC O PASAPORTE 

Arola 
EAU 

  

PR
AT
 

e   1/: Codificación de la Inversión Extranjera 1: Inversión jera Directa 2: j gi : i : ión de extranjeros 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 TACHONES 

AÑO | mes | oía | , 
FECHA DE PRESENTACIÓN oo» Jols |! 

  

  

    

IRIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE CONPAÑÍAS 
OLIGRÁFICA C.A. - Resolución: 0231 - 27 / 03 / 02 

 


