
      

  Denominación de la Companía 

01 PROVINCIA 

GUAYAS 
05 CALLE 

KM. 10.5 VIA A DAULE 
   

  

  

 PAFMAD Sedo bzoz4-25 + 
02 Cantón - _ 03 Ciudad OA Fex 

GUAYAQUIL GUAYAQUIL 

o o 06 Número 7 08 Teléfono 

09 Nombre del Representante Legal o Apoderado 

Número del Expediente 

  

   

    

        

S/N 

    

  

   [Administrativo 

L 

-"11.Distribución de Personal Ocupado . 

pue Otro: 

"312 Auditor Externo 13 R.N.A.E.     

  

  

4.-TOTAL PASIVO CORRIENTE 

Ó casa matriz 

futura 

o acciones en Tesoreria 

Otras reservas 

NETO 

    

7.- TOTAL INGRESOS 

Lavent. 

Más: 

Menos: 

Más: 

Menos: 

8.- 

9. - 

Intereses 

- TOTAL 

I1.- 

Pérd. diferenc. 

12.- TOTAL GASTOS NO OPERAC. 

13.- e 

trabajadores (15%0) o 

Certificamos que el contenido de este formulario es verídico, correcto y aprobado  


