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1} : Codificacién de la Inversién Extranjera 1: Inversién Extranjera Directa 2: Inversion Subregional 3: Inversién Nedtra  4: Inversién de extranjeros calificada como Nacionad
2/ : Si tiene mas accionistas favor anexar las hojas necesarias bajo este formato
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ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL y

POLIGRAFICA C.A. - Resolucién: 0231 - 27 /03 / 02



