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CALLE TELEFONO: Le |? oOlazlala 
le Dicrer7Óa Av. 6 “€ Dicierées : 

INTERSECCION PISO,DEPTO,OFICINA   
OnEcosLodg SMA PLE 

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL 

OPTICA 
REPRESENTANTE LEGAL 

NARITZD VruTOy pElez 
PE 

PERSONAL OCUPAD: 

  

  

  

AUDITOR EXTERNO R.NA.E. 

  

      

  

    

B.- NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS Y. 

ACCIONES O APORTACIONES 

VALOR TOTAL 

4 EZ] e 20 
SS e 

$ - o0 

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS NACIONALIDAD CEDULA, RUC, O PASAPORTE 

      1 : Codificación de la ; 1: 6 Directa 2: : : de calificada como Nacional TOTAL 
2 : Si tiene más accionistas favor anexar las hojas necesarias bajo este formato 

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

AÑO MES | DIA 

FECHA DE PRESENTACION | | | L | 

  

          

  

ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑIAS ENTANTE 
TASKI S.A. R. U. C. 1790716147001 - RESOLUCION 231 27-03-02 FIRMA DEL REPRES! LEGAL


