
UPERINTENDENCIA 

Dr COMPAÑÍAS 

FORMULARIO D 

A. DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN DE 
SOCIAL O DENOMINACION 

RZAÁCON ZA 
CAPITAL SUSCRITO 

PRESA 

RUC 

CAPITAL AUTORIZADO 

e 

B”_ NÓMINA DE SOCIOS O ONISTAS 

BSF RE 

NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptará con enmendaduras o tachones. 

2 - Se deberá imprimir dos ejempl: res del presente formulario. 

  

Fecha de presentación física: 

      

  

¿ptz de Fó osrana Es 

INFORMACIÓN DEL AÑO 

0/10 

ÓMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 

  

FORMULARIO No 

(20/01 7 

EXPEDIENTE 

VALOR POR ACCIÓ 
PARTICIP, 

, ACCIONES/ 
CIPACIONES 

o 

VALOR TOTAL 

    

  

GLAMLN 10 QUE 
COMPAÑÍAS, LAS   

  

Nombre, 

No de 

IRMA PAESE pane yA VENITIM UL, 7 
HET GA VEN 

Documenta de OGPIOLIS FIL 
identificacion 

  
 


