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PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
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ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4)
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NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de la compailin, declara que se responsabiliza por la idad de 1a infor 16 ionada en el
pr te K Iario en plimiento a lo disp ‘enelmimh20y23dehl.¢yda¢mplﬁias.normndnon“RlGl.AllIl‘TOQUl
ESTABLECE LA INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA EUPLR\V“DEHCIA DE COMPARIAS, LAS

SOCIEDADES SUJETASE A 8U CONTROL Y VIGILANCIA™.
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ARNC | MES | DIA ““FRMA DELREPRESENTANTE LEGAL
FECHA DE PRESENTACION:
Nombre: MARTIORZ MACIAS PEORO EVFENIO

Identificacion: Oq l?,o| pZ L0

- F 2 1/‘
"( & . ,y v
I & “Q ?ﬂ
%, 5% ¢
2 %, 2, &
, (& 2 ,;bf
b % &
o o S




