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# RAZON O DENOMINACION SOCIAL

el Lolala o[ ASZIOIAZ G100 = emew B glzlol 1171715
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PROVINCIA ANTON CIUDAD
VAYAS Gunvaaui i GoavaQuin
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AN A RA 6ib FAX: s 16 |s|l
INTERSECCION PISO, DEPTO., OFICINA
Roca C. Nepico -
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL

REPRESENTANTE LEGAL

CEDULA

De Pobesp Abvsrin Vasas fazzps olgalolol>lo|¢lelsi | Gcuenre
_ PERSONAL OCUPADO RNAE.
B.- NOMINA DE OCIOS O ACCIONISTAS 2/.
cOD. ACCIONES O APORTACIONES
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS NACIONALIDAD CEDULA, RUC O PASAPORTE
INV 1/, VALOR TOTAL
ANOrppsE DE YAROAS PoticArnpPA Ecunpriond 090030 Y664 336 .00
VARbAS PR 2205 Pubcit ACQSTIA Ecympresava 0900 204661 29%.00
YAREAS AN ORAYE PodLio JORGE LIS | Baummeirra 090¢ 004306 8. oo
REAS _ANDRANE MARIA (ECILLA £ cumpl e A 09042 62441 2.
VAREAS LNl OE ALEXAnprA 1HAA18 | Bemmanma | 990429 4161 8. 00
Mdb‘ _ANOARPE Poih  (PrtA Cepnmpeann | 0902984942 _8.a
VRLOAS ANGAROE MAntA HAGLLY Fownrpt/om 033,23F3/ g.0o
VRLE45 _ANPAPPE CARLOS pLBERTD | Egumrotiaws | 0908137456 8
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1/ : Codificacion de Ia Inversi i 1 jera Directa 2: 3: Inversion Neutra 4: Inversion de calificada como Nacional TOTAL gaa.m

2/ : Sitiene més accionistas favor anexar las hojas necesarias bajo este formato

NOTA: EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARA CON ENMENDADURAS O TACHONES
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ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE CONPANIAS
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