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PROVINCIA 3 CANTON CIUDAD i 

Mts SA Potroy+2J0 OPTOVILO a 12.0 
CALLE TELEFONO: lAsli2151712 
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Venero Gum yaDs Ocovars * 

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL COD. ACTIV. 2 EMAIL 

ACIvDmDESs DE AGENCIA DS VI ByES: 1] 1] J] Le 
REPRESENTANTE LEGAL CARGO e 

WilcosS MpReLeon 2BNBDeLNNO g GLLeN TE 
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B. NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 2. 
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Y . Sitiene más accionistas tavor anexar las hojas necesarias bajo este jormato 

de celliicada como Nacional 

NOTA: EL PRESENTE FORMULARIO NO SE AC| IDADURAS O TACHONES 
  

AÑO MES DIA 
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