
PROVINCIA CIUDAD PARROQUIA 

CALLE NUMERO TELEFONO: 

- FAX: 

INTERSECCION EDIFICIO C. COMERCIAL PISO,DEPTO,OFICINA 

COD. ACTIV. EMAIL 

REPRESENTANTE LEGAL CARGO 

AUDITOR EXTERNO 

ACCIONES O APORTACIONES 
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS NACIONALIDAD CEDULA, RUC, O PASAPORTE 

VALOR TOTAL 

    
  

  

  

NOTA: EL PRESENTE F ARIO NO SE ACEPTARA TACHONES 

FECHA DE PRESENTACION mM MM 

ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑIAS FIRMADEL REP 

IMPRESO POR OFFSETEC S.A. R.U.C. 1790149749001 RESOLUCION 0177-A 29-03-04.  


