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PREDIAL E INVERSIONIS A,
PROVINCIA I earROQUIA
Guayas Rocafyerte
CALLE TELEFONO: 2 sl 3138
Cordova FAX:
INTERSECCION EDIFICIO C. COMERCIAL PISO, DEPTO., OFICINA
" Junin E1l Condor P 7 Ofic 701
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL COD. ACTIV. : EMAIL
Servicios Generales 83 ] 101} -
REPRESENTANTE LEGAL CARGO
John Paul Lilliegren Procel 0|9/0|90 |3]6]3]9]4 Gerente
PERSONAL OCUPADO AUDITOR EXTERNO RNAE.
11 ] i | - - - -
B.- NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 2/.
cop. ACCIONES O APORTACIONES
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS NACIONALIDAD CEDULA, RUC, O PASAPORTE
INV 1/. VALOR TOTAL
Lilliegren Procel John Paul Ecuatoriana [09090363%94 400, 00
| i liegren Procel Anfres Ecuatoriana|0910035401 400,00
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1/ : Codificacién de Ia Inversién i 1:-. o jera Directa 2: i ionat 3: i6n Neutra  4: Inversion de il i como Naci TOTAL ann
2/ : Sitlene m4s accionistas favor anexar las hojas necesarias bajo este formato . bt i
NOTA: EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTA ENMENDADURAS O TACHONES
ANO MES | DiA ?ﬁt\
FECHA DE PRESENTACION [ I | I l . . . . .

ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS o

POLIGR4FICA C.A. - Resolucién: 0231 - 27 / 03 / 02 FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL



