
    

    

       
    

    

  

   

  

RAZON O DENOMINACION SOCIAL loz Tre 1119 14 1715131216] 91010 14] 08 ]exreoienre [457 195] 36 LT 1] 
BGLOPLREV GLP CIA, ¿TOR : 
PROVINCIA 

PICHAMN CHA     
E] PARROQUIA 

curso CEE 

TELEFONO: Alifolajaiz 

CESAR PRAVIA FAX: 

A INTERSECCION E EDIFICIO C. COMERCIAL 

: ERPIIRA RAIION EOR TAR 

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL 
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PISO,DEPTO, OFICINA 

OTICILIDIA    
111] MÍ PLO PUECLOS ,UMPOLIACLON ¿ EXPORTACION  PLODOCTO: 

BS] REPRESENTANTE LEGAL 

ÓÉDEO PRIRBICIO BARRIGA LOPEZ 

PERSONAL OCUPADO 

  
  

AUDITOR EXTERNO R.N.A.E. 

  

   

    

    
  

COD. ACCIONES O APORTACIONES 

INV 1/7. VALOR TOTAL 

PRRRUEP REY SPLO EERNBN DO ANP e IE Ss 
BAPLRIER LOPEZ GPLO PÍFTIRICIO A E62PX- 

BARRER REVELOSLES Y RUTA RIPMA eS. 29- O 

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS NACIONALIDAD CEDULA, RUC, O PASAPORTE 

      
1/ : Codificación de la li j t ió jera Directa 2: ki h :h h o ión de j calificada como Naci TOT O : : : y lacional 

2/: Si tiene más accionistas favor anexar las hojas necesarias bajo este formato AL 20 
NOTA: EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARA CON ENMENDADURAS O TACHONES   

MES DIA AÑO 

FECHA DE PRESENTACION ol l | | | 

ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑIAS 
POLIGRAFICA CA. - R.U.C.: 0890158436001 - Resolución: 3328 - 29 / 07 / 96 FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 
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