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A.- DATOS 

RAZON O SOCIAL 

Ta OBIDIADIA Vin S. 
PROVINCIA 

PIC 
CALLE 

5 M2 DISTIN 

ACTIVIDAD PRINCIPAL 

ASRSENDALIENTOS 
LEGAL 

PERSONAL OCUPADO 

2 pon 
B.- NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 2. 

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS 

LA EMPRESA _ 

0 

Fa pa OE ' a 03 | EXPEDIENTE 

CIUDAD 

MUITO 

NUMERO TELEFONO: 

E 9 FAX: s 

    

0180821 

PARROQUIA 

EDIFICIO C. COMERCIAL 

COD. ACTIV. 

0 

8 

NACIONALIDAD CEDULA, RUC, O PASAPORTE 

de calificada como Nacional     

  

Ño MES DIA 
  

          

1/ : Codificación de la 1 ió Directa 2: 

2/ : Si tiene más favor anexar las hojas necesarias bajo este formato 

FECHA DE PRESENTACION 

COPIA 1: 
TASK) EDITORA S.A. 1 A.U.C.:1780716147001 - Resolución: 3328 - 28 / 07 / 96 

EMAIL 

lpacificahotmail.com. 
CARGO 

GE 
AUDITOR EXTERNO 

COD. 

TOTAL 

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

CHAUPICRUZ 

ANAE. 

ACCIONES O APORTACIONES 

VALOR TOTAL 
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