ATOS GENELES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMESA

RAZON O DENOMINAGION SOCIAL [o2fruc (O[] 92|/ ¥ O & 3F| OO L [os]expenene  [FIRZTF[ZI3] [ |
EXxrblech 5 A ‘
PROVINCIA | CANTON CIUDAD PARROQUIA
EOUAYAS | CAMQuUIL [l CUAYAR Aimena
CALLE NUMERO TeLEFoNO: (@Y (2 [ Y[ |6 6_ i
V URBAN ZRC 572 Lo Baiba J70E T S04at 2, w019 12191719128
| INTERSECCION EDIFICIO C. COMERCIAL o PISO, DEPTO., OFICINA
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL AT Ul dailes Re/aa 40&}%5 con ed COD. ACTN.
X Je mas | | |
| REPRESENTANTE LEGAL i cEpuLa
Peﬂek RonRisuezr SoFia Sleila 10191/ 15°(8(9|3]/ |3|088 T_ﬁg
~ PERSONAL OCUPADO AUDITOR EXTERNO RNAE.
B.- NOMINA DE ocms O ACCIONISTAS 2/.
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS NACIONALIDAD CEDULA, RUC O PASAPORTE coD. ACCIONES O APORTACIONES
INV 1/, VALOR TOTAL
MoSBJeba yeTkicia MARGARITA. |EodsTORAMA [EA10Y3 0826 400 %
Perez PonpieveZz So0Fia Siellda. |eaukTotiAdA |094S&T 31 5O 420, &
= .
SRR DE‘E\
// > o
o (-\mw‘g g ?g}“
S MRS
UO'A - L |
A\ L/
\ Cuay 50\1’7
1/ : Codificacién de la Inversién Extranjera 1: inversién jera Directa 2: b i) gi 3: i6n Neutra  4: Inversién de ji i i TOTAL Y 00' E’

2/ : Si tiene més accionistas favor anexar las hojas necesarias bajo este formato
NOTA: EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARA CON.ENMI

ANO MES | DiA
FECHA DE PRESENTACION | o0 l Ol 4 |0 Ol q ] /
[723 2/

ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE CONPANIAS FIRM DEL REPRE SENTANTE LE GA{
POLIGRAFICA C.A. - Resolucion: 0231 -27 /03 /02

ADURAS O TACHONES




