 SUPERINTEN ANO | ZooS | N° 500106760
FORMULARIO 8C /i - — - - -
A.- DATOS GENERALES IDENTIFICACIéN Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA
01 | RAZON ODENOMINACIGN SOCIAL [e2[ruc (o [q[q[O]7[3[0[3[u]z] oot Jes[exenente [y [3]7] | |

PoLy N UL S 1onES SA.
| 04 | PROVINGIA " JoanTon CIUDAD . [ ParROGUIA
. GOAYM S - 60AHA&0\L GuhANMAQUIL ob Th RQOUL
qe't CALLE i ) | NUMERO | TELEFONO:
. U, PotrTO A2 UL os| V.4 Sol 12 {10 FAX:
11| INTERSECCION v EDIFICIO C. COMERCIAL |7/ PISO, DEPTO., OFICINA
. 12 - 1
| AcTiviDAD ECONGMICA PRINCIPAL _ COD. ACTIV. . T emat
CorPan, VENTA YALQUILER DE MIEMVES IVNMUBALES 5| | | | | |18
REPRESENTANTE LEGAL - | cEpuLa lb CARGO £
| GaLo xAUIEZ @oL00S ArosedidA  [w|O[9 1211 [ 2H |6 H | GerenT
PERSONAL OCUPADO : .+ | AUDITOR EXTERNO RNAE.
~ | omecoon | | AommisTRACION | | PrOBUCEION] [ omRos ] 2
B.- NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 2/.
’ coD. ACCIONES O APORTACIONES
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS NACIONALIDAD CEDULA, RUC O PASAPORTE
INV 1/. VALOR TOTAL
SAlszae, OAUIA  CECArR. ARTU RO EuIDTOLLA A 09402323533 800 oo
1/ : Codificacién de la j 1 Directa 2: Inversién S gi 3: Inversién Neutra  4: ién de ) calificada como Nacional TOTAL . 8@0‘ o Q
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 l [ I |
ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE CONPARNIAS DT AP M e AN e LEGAL

POLIGR&FICA C.A. - Resolucién: 0231 - 27 /03 / 02



