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ORIGINAL: BUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS .

TASKI 8.4, R.U.C.: 1790718147001 - RESOLUCION No, 9170104DGER - 0177-4 21-04-2004
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FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

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




