A.- DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE

EMPRESA

wo[220¢] N 5066

01| RAZON O DENOMINAGION SOCIAL [ozlauc lolglal) 121 H A Y| 3] JTO| O] [ ]oes]expeninte

VAC2NaVAVAEIUIE)

LHMERLEIRL HBM. © A4

o4 | PROVINCIA CANT(’)N . CIUDAD - .| PARROGUIA .
/GUR Y4 S o|puAvdgor L[] [ URIA Q) L u|  TMNOU)

08 [CALE | NOMERO | TErono: 12[3(#]9 (] [Y

La/ / £ »?Q/&’/ 09 X/l | FAX:

11| INTERSECCION | EDIFICIOC.COMERCIAL | . PISO, DEPTO., OFICINA
Au. Lss MonTas w - o] P® - EsQ

14 | ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL -] cOD.ACTIV. EMAIL
wtt 1) B Mo 82 Lvos Vewcuis 4// ok || | | ] | |u

AT | REPRESENTANTE LEGAL '/ & CEDULA ) CARGO

|| Henwrel VETRAND Gannido |w o0l91/12]2|3|3|€]}Holw ﬁ%[u:mz

i i

” g PERSONAL OCUPADO i AUDITOR EXTERNO R.NA.E.
| pmeccion | | AoMinisTRACION | /| {PRODUCGION| lowmos| A ke - -
B.- NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 2/.
cop. ACCIONES O APORTACIONES
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS NACIONALIDAD CEDULA, RUC O PASAPORTE
INV 1/, VALOR TOTAL
BETAANO MediNA Henal/s N DfbpnO | D70 B) YT 937 LEF 0O
\ ETRINY (A2 DO LER /A A Y 09/%233 870 REL, 00

VETLIMO 7 /21000 Son// 46O

Lofoxprdpolpg) 32 33 ££E

RLE, 090

V4 / V4
/ /

1/ : Codificacién de la 6 1: Extranjera Directa 2: H6n St

ion Neutra 4:

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

ANO

MES

DIA

FECHA DE PRESENTACION | ] pl

oz

Jié

ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE CONPARNIAS
POLIGRAFICA C.A. - Resolucion: 0231 - 27 /03 / 02

ion de calificada como Nacional TOTAL

o

NOTA: EL PRESENTE FORMULARIO NG SE ACEPTARA CON ENMENDADURAS O TACHONES

¢
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL



