
 

 
    

 

  

 

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL

MUbsNEZ- LEnyMwecA
PROVINCIA y

PUCHMLIICAR A

     

  

| 02 | RUC

¡POS

  

 

lol, [7lol1 19lg8 8[712 [olo [ 1 [03 | exveoiente
OS Aten <- LTDA

CIUDAD

 

MATÓ

 

  

  EE] CALLE

Uh TISCA    
  teuéronNo: (O[ 21215122 13 lo |4

FAX: ol212/15|2

A NÚMERO

Moi|
 

          

 

 

  ME nternsecCciÓN

CABLE SAND EaBuUlez
EDIFICIO C. COMERCIAL PISO, DEPTO., OFICINA

Pta BATA
 

  

   

 

ACTIVIDAD ECONÓMICA PRINCIPAL

REPRESENTANTE LEGAL

MYINEZ ESTALDA SMCCUCDORO

alos y3IASTIUBYCION EMOSETABONOS
CÓD. ACTIV.

- £|1 [?lo RL

ol110/1 1512 1413 18 la osos sevenbl-

EMAIL

 

 

  

    

    

  

  

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS

ned_ HA

 

1/ : Codificación de la Í 1 era Directa 2: |

PERSONAL OCUPADO

 

   

AUDITOR EXTERNO R.NA.E.

MN— 

Ón Neutra 4: de

 

      
có. ACCIONES OAPORTACIONES

INV 17. VALOR TOTAL

  

Moto PONLLAS LAT

CÉDULA, RUC O PASAPORTE     

 

 

lO

 

e
:

An
d
E

 

  

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

NOTA:EL
 

AÑO
 

     

ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE CONPAÑÍAS

.. POLIGRÁFICA CA. - Resolución: 0231 - 27 / 03 / 02   REPRESENTANTE LEGAL  


