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RAZON O DENOMINACIÓN SOCIAL [e[rue_ [ 11 31 Al di [4 [2 [o [o [7 To To [1 Tos[exeenenre_ [ 3] a] 21 21 A Jo [4 ]
NMOB ARIA INMODEGFER S.A,

PROVINCIA - 2] GANTON 3 CIUDAD PARROQUIA
MANABI es MANTA o. MANTA "” MANTA

CALLE - NUMERO TELEFONO: 6 2 246 Q C
CALLE 16 . FAX: 6| 21 5 4 94 Q Q

INTERSECCION EDIFICIO C. COMERCIAL :* PISO,DEPTO,OFICINA
AVENIDA 3 (DIAGONAL ESC.PEDRO FERMIN C.) a

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL 7%] COD. ACTIM. EMAIL
ADMINISTRACION BIENES MUEBLES E INMUEBLES “5 19 E 1 | 0] 1 .

REPRESENTANTE LEGAL - E] CEDULA CARGO
FERNANDEZ AVELLANEDA PILAR LUCIA |w|1|3|0/1/0/5/9/2/5/7[sw6| GERENTE

. PERSONAL OCUPADO == AUDITOR EXTERNO RNA.

  

 

   

 

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS

1/: Codificación de la Jó $ t Directa 2:

NACIONALIDAD

AT

  
COD. ACCIONES O APORTACIONES

CEDULA, RUC, O PASAPORTE

  

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

 

AÑO MES DIA 

  FECHA DE PRESENTACION 2|0Í Ol 110 [4

ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑIAS

  3p
 

POLIGRAFICA C.A.- R.U.C.: 0890159436001 - Resolución: 3328 - 29 / 07 / 96

INV 17

25-7

ión de jjeros calificada como Nacional TOTAL

VALOR TOTAL

180

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

eh 
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL.


