
500283739 

03 ¡ EXPEDIENTE 

CIUDAD 

1 FAX: 

EDIFICIO C. COMERCIAL PISO, DEPTO., OFICINA 

205 

EMAIL 

DADES DE ASESOR ÁMLENTO 

CARGO 

s S CENMERAL 
AUDITOR EXTERNO 

  

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS NACIONALIDAD CÉDULA, RUC O PASAPORTE 
VALOR TOTAL 

  

  

AñO DÍA 

FECHA DE PRESENTACIÓN ET] TE] 

ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE CONPAÑÍAS 
POLIGRÉFICA C.A, - Resolución: 0231 - 27 /03 / 02 
       

 


