FORMULAF
A.- DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION D

RAZON O DENOMINACION SOCIAL loz[rc [A] 7] 9] [ 3 d3]7 s (9 [olg T7 Jos[exeevene 0 J0 [ OB [S o ]2 8
Maxivisjes Ecuador Tours S5.A,
PROVINCIA 2] PARROQUIA
Pichincha Quito € aupicruz
CALLE . . NUMERO TELEFONO: 41 00 715
Samuel Fritz 2 o 4 346 13 18
INTERSECCION EDIFICIO G. COMERCIAL PISO, DEPTO., OFIGINA
Pablo Sachun - X
» ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL COD. ACTIV. EMAIL
Agencia de Viajes y Tursimo 7011911 (2 -
REPRESENTANTE LEGAL R , o ceoua CARGO ]
Fernando Calderdon Arauz " 7 06 B |9 |3]3 9" Gerente General.
PERSONAL OCUPADO B AUDITOR EXTERNO RNAE.
G NG 1 (RS - -
B.- NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 2/. _
cop. ACCIONES O APORTACIONES
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS NACIONALIDAD CEDULA, RUC, O PASAPORTE L pTE—"
Malo Donoso Jose I. tcuatorianp 0100319037 - 100,00
™Malo Viver Manuel A. W DT01537538 - 750.00
Calceron AT auz Fernando. " 1706893391 - 150.00
—
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1/ : Codificacién de la inversién j 1 16! Oirecta 2: val 3 Neutra 4: Inversion de extranjeros calificada como Nacional TOTAL 17‘ O U D b D 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
MES | Dia )

FECHA DE PRESENTACION

21073

7414

ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS
POLIGRAFICA C.A. - Resolucién: 0231 - 27 /03 /02
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FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL




