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

1| RAZON O DENOMINACION SOCIAL [e2]rec T7[3[9 [/ 1713 [0]2 ]2 ]7]0]O] 7 |s]meeoene (3157 13 1#] | |
INTERNATIONAL DERVICES AmnD BUS/AMESS CASBD/I CtR ¢ T0A
-{ PROVINCIA ‘: | CANTON “] CIUDAD .. -] PARROQUIA
MARE 8} .| Maura HANTA o) AR
CALLE NUMERO ] TELEFONO:
AvEK/DA A4 /N MJ» FAX:

NTERSECCION EDIFICIO C. COMERCIAL LR PISO, DEPTO., OFICINA

CAHLLE /12 y /3 DEL Bpui . %06

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL COD. ACTIV. EMAIIJ_: i @ il -
ACTIVIOAOES COHERCIALES A CAREO DE COMISIOASTAS [ | | | casbi.wa. (QalCIgmes
REPRESENTANTE LEGAL CEDULA CARGO
ALARCON pMoNCAYO Z0ILA ROSA t13|0lé|2|2 |3 |7/ |/ |m|mesrocur e m3scurivo
PERSONAL OCUPADO AUDITOR EXTERNO RNAE.
B.- NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 2/.
cop. ACCIONES O APORTACIONES
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS NACIONALIDAD CEDULA, RUC O PASAPORTE
INV 1/, VALOR TOTAL
ALARCON NONCAY> ZoitA ROSA EcvAOOR /306273917 /33, 0o
CHRVATAL HACIAS cARLOS ASAAD Ecvroop /130 & ¥ 7 /3¢, o9
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1/ : Codificacion de Ia Inversié 1: Inversi Directa 2: gional 3: Inversion Neutra 4: de extranjeros calificada como Necional TOTAL 400,00

2/ : Si tiene més accionistas favor anexar las hojas necesarias bajo este formato
NOTA: EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARA CON ENMENDADURAS O TACHONES

ANO MES | Dia

FECHA DE PRESENTACION | | l | ]

ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE CONPANIAS
POLIGRAFICA C.A. - Resolucion: 0231 - 27 /03 /02

RMA DEL REPRESENTANTE LEGAL



