: ALIZACION DE LA EMPRESA -
RAZON O DENOMINACION SOCIAL [ez]ree (I HAY A AFERRIBIOIO[ 1 [w[exrenene | [ ARSIV ET ]
YIAJES OROMN VIoR)O S-A.

PROVINCIA

CIUDAD
PICRINCHA _ SAN BLAS
CALLE TELEFONO: ql0 5 5
MALLORCA N24-50 L FAX: 0I5/ 13h
INTERSECCION - EDIFICIO C. COMERCIAL PISQ,DEPTO,QFICINA
LA CORUMA
ACT[VlDAD ECONOMICA PRINCIPAL COD. ACTIV. EMAIL
AGEMUA DE WAIES L1l
REPRESENTANTE LEGAL 3 CEDULA CARGO
GABRIELA CRAVEZ 11301619156 61410 LEREANTE.
PERSONAL QCUPADO ., AUDITOR EXTERNO RNAE.
B.- NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 2/.
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS NAGIONALIDAD CEDULA, RUG, O PASAPORTE 1:3‘:1. m?ninmmm
MOINE DOUSSEAU MARC ETIENE | FRANES | TI0RG 63513 @)
LATITUD O VIAJES CREATIVOD SA. Efuep_q&_aaﬂj%ﬁﬁg [a%a)) 42090
GIRAUD RAPHAEL JOSEPRH FRAMCES | OSFP23451 (@)
1: Codihancién de i 1 inveraitn Es Dhvects 2: 8 s Newrs 4 ™ caNlicads como Necionel TOTAL 7400

2/ : Sl tane més accionisias dvor anexar iss hojes necesarias bajo esie ormeto

MES | DA

ANO
FECHA DE PRESENTAGION Plalod 128

ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS
TASKI 8.A. R. U. C. 1790716147001 - RESOLUCION No. NAC-DGER2006-0798 A 01-12-06

NOTA: EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARA CON ENMENDADURAS O TACHONES

Qoo (e

DEL REPRESENTANTE LEGAL !




