
    

   

    

    

    

  

    

   

N dE LA EMPRESA 
: a SALON O DENOMIRACON EGTIAL E [uc lO | | 20] 2] 61? | Y] ¿U1iO0lol4w| EXPEDIENTE 14] Y4iS 

EMI BON S.A. 
  

  

  
CANTON CIUDAD        
  

  

  
  

Guara 001 l. Gua yA Cort i 
NUMERO TELEFONO: Y 

€ 300 FAX:                    

   
      

EDIFICIO C. COMERCIAL 

  

     
   

INTERSECCION 

  

COD. ACTI. 

111] 
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL 

OPERADOE TURISTICO 
REPRESENTANTE LEGAL CEDULA 

SHUTIAGO DUNA olajo|?| 
PERSONAL OCUPADO 

     
    

   

  

   

      
  

   
CEDULA, RUC, O PASAPORTE 

  

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS 

  

   NACIONALIDAD 

          

    

  
  

1/ : Codificación de la ió j 1: Inversión Extranjera Directa 2: j gional 3: Inversión Neutra 4: Inversión de extranjeros calificada como Nacional TOTAL 
2: Si tiene más acotonistas favor anexar las hojas necesarias bajo este formato 

NOTA: EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARA O TACHONES 
  

AÑO MES DIA 

FECHA DE PRESENTACION [ | [ L J 

ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS 
POLIGRÁFICA C.A. - Resolución: 0231 - 27 / 03 / 02 

  

        
 


