-

DE LA EMPRESA

RAZN G DEROMINAGIGN SOGIAL [2[re [ol|9 (Gl BI Ylaly(qlolololq [e|ormene [9{o[8]F] | | |
INMobilipa A e FYGARA . A
PROVINCIA CANTON : CIUDAD { PARROGUIA
GoANac SORY NG L C)UR\MQUIL 2| CAnbe
CALLE . J TELEFONO: | 2 Jo |F |6 (Y |4
CcHile 10 FAX:
INTERSECCION EDIFICIO C. COMERCIAL PISO, DEPTO., OFICINA
v QuE ionee Azl oAz
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL COD. ACTIV. 1 EMAL
CoH Chp Vewid AdMiwisTrAciod bitwes R 13 1]o |1}
RESENTANTE LEGAL | cébua : CARGO
Ov. ewegue  Ualle A o 0] o|1 [4|A|4|0]2|»] GErevTE
PERSONAL OCUPADO ' T AUprToR externo RNAE.
B.- NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 2/.
coo. ACCIONES O APORTACIONES
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS NAGIONALIDAD CEDULA, RUC O PASAPORTE
INV 1/, VALOR TOTAL
Ville Audsade cwegue EcporToR | OGP0 T 44402 | 7% 199,36
Valle candenw cHie(Boga DE ECOR TOL 418\ 569020 0,64
e O A SN
A N
[/A¥ REGISTRO DE O
" \* CIE Ju \!
w 2 EN | ’
m L) - LS ASES 2
& &)
Roddy Constante L.
\\ ’G \‘" /’
NNYAYAQNW 27
N
1/ Codlficacién de la Inversi 1: Directa 2: inversién Subregional 3: Neutra 4: Inversién de calificada como Nacionsl TOTAL 00’ oo
2/ Sitiono més acclonistas favor anexar as hojas nocosarias bajo este formeto NOTA: EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARA CON ENMERDADURAS O TACHONES
ANO MES | DIA
FECHA DE PRESENTACION d@l Ol f 0] / / I"f . N

ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE CONPARIAS
POLIGR&FICA C.A. - Resoluci6n: 0231 - 27 /03 /02

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL



