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De mi consideracion: -

s

Por medio de la presante ’comumco,austed q
de Acmones y Accxomstas de mi repres

e  Nombre del Ces1onar10
Cédula de Indent:dad 0._‘
Nacionalidad <

No. de acciones cedidas
Valor de c/accion

Sin otro particular, me suscribo de usted.
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F ariscof L Lopez V. '
"EBPeZV. /

Péez N22-160 entre Ramirez Dévalos y Veintimilla *Veintimilla ®* E3-30 y Péez *Telfs.: 2562-408 / 2562-410 / 2662-296
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