
  

A.- DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA 
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      ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL 

VEVTA Ale POR_MDYOR DE PRODOCTOS 
REPRESENTANTE LEGAL 
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B.- NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 2/. 

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS 

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

FECHA DE PRESENTACION 

- PERSONAL OCUPADO 

  

           

  Directa 2: 

  

AÑO MES | DIA 
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NACIONALIDAD 
ACCIONES O APORTACIONES 

VALOR TOTAL 
CEDULA, RUC, O PASAPORTE 

de jeros calificada vomo Nacional TOTAL 4” 

  

NOTA: EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARA CON ENMENDADURAS O TACHONES 
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