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PROVINCIA CANTON CIUDAD 

TELEFONO: 
- 
Y mW FAX: 

EDIFICIO C. COMERCIAL PISO,DEPTO, OFICINA 

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL COD. ACTIV. EMAIL 

REPRESENTANTE LEGAL 

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS CEDULA, RUC, O PASAPORTE 

  TOTAL 

NOTA: EL PRESE E ARIO NO SE A TARA TACHONES 

  
  

  

   AñO | mes | ona | 
FECHA DE PRESENTACION IBA IA BLAS! 

ORIMA1 MPAA FIRMA DEL R ESENTE 
    

   


