
    

  

  

    

    

  

          

  

  

  

  

          
  

  

                      

      

    
          
  

    

REPÓDLICA DEL DE COMPAÑÍ 1009 
SUPE TE lA Ñ No 

co Pe regio bp AS AÑO N 50 0216334 

A.- DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN Y LOCALIZACIÓN DE LA EMPRESA 
01 [RAZÓN O QENOMINACIÓN SOCIAL | 02 | rue lola o lola 3101414 lol ola | os [exreniente [3|[4/ | 3[4 |- |-|- |- 

Soci EDAD TIVOMOBIUA MIA OLBANA E 
04 ¡| PROVINCIA CANTÓN CIUDAD PARROQUIA 

VAYAS os | GvAVAQUL los] CSusNAQUIL rl LOCpFUELTE 
08 |CALLE NÚMERO TELÉFONO: (0) Y 1215/17 |4 3 A 

PUCHNCHA | 333 loe TOHT25S UY Y 7 
11 |INTERSECCIÓN EDIFICIO C. COMERCIAL PISO, DEPTO., OFICINA 

TLLUINWOOTH 12 TOUS iZ /2-D 
14 | ACTIVIDAD ECONÓMICA PRINCIPAL CÓD. ACTIV. EMAIL * 

ACHuIDaDEs DE COMPRA VENTA DEMIENES JMMUEBLES |w| | | | |] | *efusano. aulaalrgado com. ec 
17 | REPRESENTANTE LEGAL ] céDULA CARGO 

ÉVLbIOE£ TOLPAY  L.ECAlO |9AQ|oJ0/8/35 [5/8 B|w]|  GELCEANTE 
20 PERSONAL OCUPADO AUDITOR EXTERNO ANA.E. 

DIRECCIÓN | —— | ADMINISTRACIÓN | 2. |eromucción| — [omos|  — 2 > —           
  

cób. ACCIONES O APORTACIONES 

INV 17. VALOR TOTAL 

IN 5| H - 0,00 
Cito EPKIQU WIOLÁN 

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS NACIONALIDAD CÉDULA, RUC O PASAPORTE 

  

      1/ : Codificación de ta Inversión Extranjera 1 jera Directa 2: ó ES + . ión de y calificada como Nacional TOTAL oo 

2/ : Si tiene más accionistas favor anexar las hojas necesarias bajo este formato 
NOTA: El PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPARÁ CON ENMENDADURAS O TACHONES 

  

AÑO MES | DÍA 

FECHA DE PRESENTACIÓN | | | 
£ / 

ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE CONPAÑÍAS FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 

  

          

  

POLIGRÁFICA C.A. - Resolución: 0231 - 27 / 03 / 02 
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