
  

  

  

     

  

        

  

  

  

  

  

        

  

  

  

                

  

      

  

  

        
  

    

ET 7 _ 

RAZON O DENOMINACION SOCIAL [e [rue To Ti la loli de rz lol!) lofe li Jelereoen_ Jéjelé6l2] |] | T ] 
0 

PROVINCIA CANTON ps. CIUDAD PARROQUIA 

0 Azuay | EL Pay EL _ Pay el| Lc Po 
CALLE SPA SUM TELEFONO; 

. Av. PA UTE e >) FAX: 
INTERSECCION . EDIFICIO C. COMERCIAL. PISO.DEPTO.OFICINA 

4 n 
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL COD. ACTIV. EMAIL 

14 | TROVSPORTE DE canóa Leviava e | |] llos 
REPRESENTANTE LEGAL CEDULA CARGO 

an |Becenna Semwanso Ayrtono Hora wiOlt lolo|za12 11 [2 ¡9 1911 CEREVTE 
PERSONAL OCUPADO PC] AUDITOR EXTERNO ANA. 

2 [omecaon | [ADMINISTRACION | TARGnUoCION] [ otos ] $           

B.- NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 2/. 

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS NACIONALIDAD : ACCIONES O APORTACIONES 

VALOR TOTAL 

€, 

10, Y. 
9, 

KA 
da 

a 

  Codificación de ln 1 Dieecta 2: E . de valfícada como TOTAL 20 
Yi tiene más accionistas favor anexar las hojas necesarias bajo este formado 

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

AÑO MES | DIA 

recna or presentación [2 | 0 lo [Y [o [3 [219 
  

          

  

INAL: SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑIAS 
FDITORA 5.A. - RU. :1790718147001 - Resolución: 3328 - 20 /07 / 08 FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 

 


