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CALLE NUMERO Sed TELEFONO: 

“Tama yO (049 FAX: 
JON zo Col vida a , PISO,DEPTO,OFICINA 

Lizardo Goma. Halieso [o Dido. | B lia 
ACTIVIDAD ponme o o N e na ome: ec. com 

REPRESENTANTE LEGAL Luis Almeida. Her tora, EN 2] 412 810 ¡5 p AS 
PERSONAL OCUPADO , AUDITOR EXTERNO 
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ACCIONES O APORTACIONES 

VALOR TOTAL 

"í 28050. O 
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS NACIONALIDAD CEDULA, RUC, O PASAPORTE 

1/: Codificación de la E 1 jera Directa 2: Á ll 2h ió El ión de $ calificada como Nacional TOTAL 

2/: Si tiene más accionistas favor anexar las holas necesarias bajo este formato 
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        FECHA DE PRESENTACION Í | Í | | 
  

ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS 
POLIGRÁFICA C.A. - Resolución: 0231 - 27 / 03 / 02 

  

 


