FORMULARIO DR Acmmmn DB

e e

A: DATOS GENERALES: IDEWCACTON Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMIHAC!GN SOCIAL RUC ' EXPEDIENTE =
7/oj1)al 8 fafslaofof1f | |of of7s]i
SILVERFIELDS S.A. ‘
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
PICHINCHA QUITO Qurm COTOCOLLAO
CALLE: NUMERO: PISO/ OFICINA
JUAN ARAUZ N51-75 PB
INTERSECCION: TRLEFONO 1 of 2| 2| 2{ ol 1| 5| &
ANTONIO ROMAN rergrono2 | o) 2| 2| 8] 8] &l s
FAX o| 2| 2| 6] 1] 8| o] 2
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:
LA CONSTRUCCION

NOTA: 1.-Elpresents formulario no se aceptaré con enmendaduras s tachoney
2.- Se debera imprimir dos ejemplares delypmeme formulario

mr.mmummﬁuvmmwmuonmm A REMITIR A LA )

SOCIEDADES SUJETAS A SU CONTROL Y VIGILAMCIA”.

PECHA DE PRESENTACION:

ARo | MES

Dia

| FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre:  ECO. FABIAN VILLACRES PROCEL

Tdentificacisn:

1707 1 48 407




