RAZON O DENOMINAGION SOCIAL

MIiTABY C/a. lida.

PROVINCIA
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PARROQUIA ,
Benaled var

CALLE

Iwg/ahrra-

TELEFONO:

ol2lz|s|é(4|819 ¥
FAX: bl212 (5614181918

INTERSECCION

Marians de Tesds

EDIFICIO C. COMERCIAL PISO, DEPTO., OFICINA

Edyr. Floreanes e piro QF/'c. *

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL

Bebividader ol Conctrvce/ sn

EM,

L
cramdpezs(e andinpnets neth

COD. ACTIV.

| 11|
CARGO

REPRESENTANTE LEGAL

Ramirer Sanmavtin Larlos Enrigue

L | Gerente 5'enero—Q.

B.- NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 2/.

PERSONAL OCUP;

AUDITOR EXTERNO R.N.AEE.

cop. ACCIONES O APORTACIONES
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS NACIONALIDAD CEDULA, RUC O PASAPORTE INV Y. VALOR TOTAL
Kamirce Sanmartin Cavlos Enriave |Ecvatorians | 11005945 (-2 100, 2o
Kodvquer Rlvaver (car iniero Ecuntoriane | A10L20TUL- S 100/ 00
Salp Zor Aquirre Mipos & dvardo Ecuptpriape | 0225823 -4 A0d, 00
Tinoco Agui lav Taime Edmundn E contorians | 030)49099-F ./DD//, 00
AU
gm

N\
\\ o1 - 1 ASE. .
W\ \t

3 Neutra 4: ion de j calificada como Nacional TOTAL L{po

1/ : Codificacién de la i j 1

Directa 2:

2/ : Si tiene m4s accionistas favor anexar las hojas necesarias bajo este formato

FECHA DE PRESENTACION

ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE CONPANIAS
POLIGRA&FICA C.A. - Resolucién: 0231 -27 /03 /02

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

ANO

MES | DIiA

2[0]o]y

o[4[1[5 %@a%@

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL




