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DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA
TRAZON O DENOMINACION SOCIAL
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TELEFONO:

| INTERSECCION

'} | AcTVIDAD ECONGMICA PRINCIPAL
CLINICA

{ REPRESENTANTE LEGAL

. RAFAEL VELAS:')
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B.- NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 2/.
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ACCIONES O APORTACIONES

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS NACIONALIDAD CEDULA, RUC O PASAPORTE
VALOR TOTAL
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1/ : Codificacion de la Inversién Extranjera 1: Inversion Extranjera Directa 2: Inversion Subregional  3: Inversién Neutra 4: Inversion de extranjeros calificada como Nacional TOTAL
2/ . Sitiene mas 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 COMPANIAS o

FIRMA D EPRESENTANTE LEGAL I
POLIGRaFICA C.A. - Resolucion: 0231 -27 /03 /02 EL REPRESENTAN e



