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A.- DATOS GENERALES: 

¿RAZON O DENOMINACIÓN SOCIAL [e [we [113191 12161318 l elalolo]i]elerenenrs_ ¡4 4Jol218] ] ] ] 
al Exparma Best A Care 8.A. 

us: | PROVINCIA CE CIUDAD 

sl Piduanadua or. 
“A CALLE TELEFONO: 3618 l1 

05 Selw Mere A 231U ly 
“e INTERSECCION _ EDIFICIO C. COMERCIAL PISO,DEPTO, OFICINA 

Jr Due - 10 de Agosto Ap 
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL COD. ACTIV, 

. Mastea de wJieolos Posoues Palvndo y dJesdide] | | | | 
+ + | REPRESENTANTE LEGAL i 

"| “Ima Vega y 11134! Gerente 
: _ : AUDITOR EXTERNO RNA.E. 

20 «| DIRECCION | — A 
B.- NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 2/. 

  

  
      
                 
  

ACCIONES O APORTACIONES 

VALOR TOTAL 

0Sa2 -S co 
- 20 

3 - eco 

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS NACIONALIDAD CEDULA, RUC, O PASAPORTE 

  1/ : Codificación de la Inversión Extranjera 1: inversión Extranjera Directa 2: lonal 3: . de Ñ como Naci TOTAL es 
2/ : Si tiene más accionistas favor anexar las hojas necesarias bajo este formato 

NOTA: El. PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARA CON ENMENDADURAS O TACHONES 

  

  

  

          

  

AÑO MES | DIA 

FECHA DE PRESENTACION | 2 | oO lo ls A ol8 , A 

ñ : INR LAZL 
ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑIAS 
TASKI S.A. R. U. C. 1790716147001 - RESOLUCION 231 27-03-02 Z  FIAMADEL REPRESENTANTE LEGAL 

 


