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

RAZON O DENOMINACION SOGIAL [e2[roe [T 39T [FI3]9 1085 O[O [os[orenene [I[S[Q[FIRI [ |
,,,,,,,, CEYCECORP C-A
PROVINCIA CANTON CIUDAD PARROQUIA R
,,,,,, MANABL MANTA HANTA —+ARQI|
CALLE NUMERO TELEFONO: | @) g3 ]A
AVE @ \08 callc: 123 . g2 AL ;’6 \
INTERSECCION EDIFICIO C. COMERCIAL PISO, DEPTO., OFICINA
ik DEROPVERT O
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL

COD. ACTIV. EMAIL
ACTWIDRDE S5 DE ADMIN\STRACIONS DE P. DE ENSENVAN XA | | | | sandmcedmO@Emm l-Com
REPRESENTANTE LEGAL - CEDULA CARGO
________ SAWDRP CEDEND C. \|3|01l|‘1|3i5|Q| GERENTE
PERSONAL OCUPADO AUDITOR EXTERNO RINA.E.
_B.- NGMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 2/, _
coD. ACCIONES O APORTACIONES
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS NACIONALIDAD CEDULA, RUC O PASAPORTE V1. VALOR TOTAL
CEDENL SOLOR ZANO VICENTE  TKuBtN ECUADOR 130120 57 36 48O
CeDEfip CEDEND GABRIELA KARINA [EcoAMR  [)30639 11 80
CEDEMO CEDEND SANDRA  BiiANA [ECuADOR 130 19245 ‘1 -9 80
CEDENO CEDEND SUMAYA HARieLA|ECUADOR | |30113960-7 80O
CEDEND _CEDEVND _ VICeNTE RUBEM | EcuadR . [ 12039\115-9 0
1/ : Codificacién de la 1 jera Directa 2: 3: ion Neutra 4: ién de calificada como Nacional TOTAL ﬂ GOO
2/ Sitlene mis acclonistas favor anexaf las hojas necesarias bajo este formato NOTA: EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARA GOl ENMENDADURAS O TAGHONES
ANO MES DIA

FECHA DE PRESENTACION
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