|41F[qIA1#161614Td[5[Of0]L [woreene [QIOI4TFION [ T

PARROQUIA

&l dna

M@e fss  Cholanes

012

m@:o lsAngras

0|2

3121815151517
218&15151%1¢

- REPRESENTANTE GAL

Jawiex ﬂeond?

PISO, DEPTO., OFICINA

7B

0.5

RNA.E.
B.- NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 2/.
cop. ACCIONES O APORTACIONES
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS NACIONALIDAD CEDULA, RUC O PASAPORTE
INV 1/, VALOR TOTAL
tfena ‘ Latviqn 4704644630 190®
Ruben Jlawe Fantvang 4704441533 0%
ane) fyeucona 063343345 43202
R T T
= o
B N 'ESI
1/ : Codificacién de ia 6 j 1 Directa 2: gl Neutra 4: de calificada como TOTAL 3 3002

2 Siﬁmm&acdonmwmlnhommmwombmm

MES

pia

FECHA DE PRESENTACION ﬂ 0 ] O ]g

oM

ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE CONPARIAS
POLIGRAFICA C.A. - Resolucién: 0231 - 27 /03 / 02

NOTA: EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARA CQN ENMENDADURAS O TACHONES

7
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL



