Qo oomomuconsoon — [w[e [0 [§ 17191 151712131 ololf [e]orere £ [PUAAZL ]

"A.- DATOS GENERALES: IDENTIFICACION ¥ LOGALIZACION DE LA EMPRESA

i PROVING CANJON CIUDAD

g PAR?}UM
TELEFONO: . i

S FAX:
EDIFICIO C. COMERGIAL

- Y Y
4 CALLE 7

Ny

B INTERSELCIO

PI80, DEPTO., OFICINA

adls 2 B 2l
DAD ECQNOMICA PRINCIPAL

EMAIL

>" :‘f-‘é {OPMI/

AUDITOR EXTERNG ANAE.

COD. ACTIV.

|

g [y .
REPRESENTANTE LEGAL
o

S

- cOD. AGCIONES O APORTACIONES
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS NACIONALIDAD GEDULA, RUC O PASAPORTE
. i INV 1/, VALOR TOTAL
;‘ ool . .
M—MM—A——M RAULINP) doe -
e c: [ :\
A AN
JENET I TR
R SLLEDA RS
. {4 B L e
en hw WWT 5 J
AV, e/
"‘i (\1 - \:\' * fy
AR
ek : 31
& |
1/ : Codificasidn de Ia inverslén Extranjere 1: Inversidn yeraCirectn 2 Subragional 3: Inversion Neutra 4: mversidn de extranjeros calfioade como Naclonat TOTAL ia f I
& 1ens mda sccionas v aneaar aa ol n Do swe NGTA: EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARA CON ENMENDADURAS O TACHONES
. ARO MEB | DIA
FEGHA DE PREBENTAGION [ ] | |
ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE CONPARIAS PP S S———

POLIGRAFICA C.A. - Resolucidn: 0231 - 27 /03 /02



