
    
  

03 | EXPEDIENTE 

NÚMERO TELÉFONO: 

SÓ FAX: 
EDIFIGIO C, COMERCIAL PISO, DEPTO., 

CÓD. ACTI. EMAIL 

CARGO 
+ de ? 

AUDITOR EXTERNO R.NAE. 

cn 

: a . Cób. ACCIONES O 
NACIONALIDAD CÉDULA, RUC O PASAPORTE 5 

INV Y. VALOR TOTAL 
APELLIDOS Y. NOMBRES COMPLEJOS Í 

E » 

A 

de jeros calificada como Naciona! TOTAL Codiicación de lá laversión tranjera 4 jerá Directa 2: 

riene más acelónistas favor anexar las hojas necesarias bajo este formato. Ñ . 
, o NOTA: EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARÁ CON ENMENDADURAS O TACHONES: 
      

    

  

        
  

  

AÑO | MES ] DÍA A 

FECHA DE PRESENTACIÓN + ¡ A Í [ | 2 | 

o o - 7 a e, 

*, GRIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE CONPAÑÍAS IRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL. — 
PÓLIGRáFICACAA. - Resolución: 0231 - 27/03/02


