wagoomomvcosoon e | 0191 9] AF[ZIZ G ACI0 7w [sremeve R F1Z[Z19] 1 ]
J//V/7&0 J A
PROVINCIA
Covfpshs V22 -
CALLE TELEFONO LY/ é’ i
A ronroy foLes 2. /22 Fax
INTERSECCION EDIFICIO C. COMERCIAL PISO, DEPTO., OFICINA
| ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL L COD. ACTIV.
) ryms ooy 28 SygnEs  IHEBLIS - EEldZ2d
REPRESENTANTE LEGAL o
| 7Bres  JEFRAN DA l;|710a>|ﬂg “ied P74 P
] PERSONAL OCUPADO AUDITOR EXTERNO R.N.AE.
B.- NOMINA DE SOCIOS O ACCONISTAS 2/ :
coD. ACCIONES O APORTACIONES
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS NACIONALIDAD CEDULA, RUC O PASAPORTE
INV 1/. VALOR TOTAL
BUE LprifaC SECIR/T76E CoppP BV Cosippny | /Sias ViplemA /25 /552 /5% o0
| R B TD K EVERRE S ot 1SHAS | Saunpand | 05 /508 25 T7 200
AT ON
[STRESS “oes ¥
& souree?
<1 ﬁ'.
%ﬁm 3
\ ‘5\\"/
R Suaval”
1/ : Codificacién de la Inversién Extranjera 1: Inversion Directa 2: 3: Inversién Neutra 4: ion de como R TOTAL aw 0 0
2/ : Si tiene mas accionistas favor anexar las hojas necesarias bajo este formato
NOTA: EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARA CON ENMENDADURAS o TACHONES
ANO MES | DiA
FECHA DE PRESENTACION ,?J@' / ]0 01_)’ I/ /@

ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE CONPANIAS
POLIGR&FICA C.A. - Resolucién: 0231 - 27 / 03/ 02

7 -
&a%ma’mﬁmm




