
o 

PROVINCIA 
P» 

CALLE 

INTERSECCIÓN 

ACTIVIDAD 

Cons : 
REPRESENTANTE LEGAL 

PRINCIPAL 

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS 

1): Codificación de ta ó 1: 

  

500035268 
DE LA EMPRESA 

03 | EXPEDIENTE 

PARROQUIA 

o 

TELÉFONO: 

FAX: 

EDIFICIO C. COMERCIAL 

NÚMERO 

z 
o 

PISO, DEPTO., OFICINA 

202 
CÓD. ACTI. EMAIL 

dos 
CÉDULA 

tjoju|2 
CARGO 

94jo 
AUDITOR EXTERNO 

CóD. 

INV 47. 

ACCIONES O APORTACIONES 

VALOR TOTAL 
NACIONALIDAD CÉDULA, RUC O PASAPORTE 

O 

  
  

  

Directa 2:   

2/: Y tiene más accionistas favor anexar las hojas necesarias bajo este tormato 

  de 

  

calificada como Nacional 

  
AÑO MES DÍA   

FECHA DE PRESENTACIÓN   |       LITT]   

ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE CONPAÑÍAS 
POLJGRÁFICA C.A. - Resolución: 0231 - 27 / 03 / 02 

  

  
FIRMMÁ DEL REPRESENTANTE LEGAL 

 


