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APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS

FALCONI DELGADO VANIA MARIA
DELGADO ANDRAL
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1/ : Codificacién de ia Inversion Extranjera
2} . Si tiene mas accionistas favor anexar las hojas necesarias bajo este formato
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¥ ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL

MAYORISTA Y DIST. DE ARTICULOS DE FERRETERIA
‘S| REPRESENTANTE LEGAL i
#{ DELGADO ANDRADE XAVIER GILBERTQ

1! Inversién Extranjora Directa  2: Inversién Subregional 3: Inversion Neutra 4: Inversion de exiranjeros calificada como Nacional

FECHA DE PRESENTACION

ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS
POLIGRAFICA C.A. - Resolucion: 0231 -27/03/02
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EDIFICIO C. COMERCIAL  JF8 PISO, DEPTO., OFICINA

CARGO

3 {9 B GERENTE GENERAL

AUDITOR EXTERNO R.N.AE.
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ACCIONES O APORTACIONES
VALOR TOTAL

400,00
400,00

CEDULA, RUC, O PASAPORTE

0908939119
090219
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NOTA: EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARA CON ENMENDADURAS O TACHONES
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