
RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL 

PROVINCIA 

CALLE 

INTERSECCIÓN 

ACTIVIDAD ECONÓMICA PRINCIPAL 

REPRESENTANTE LEGAL 

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS 

CIUDAD 

NACIONALIDAD 
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NÚMERO 
FAX 

EDIFICIO COMERCIAL PISO, DEPTO., OFICINA 

COD. ACTIV. EMAIL 

CÉDULA CARGO 

AUDITOR EXTERNO 

CEDULA, RUC O PASAPORTE 

    1. Codificación de la $ 1: Directa 2: 

2. Sl tiene más accionistas favor anexar las hojas necesarias bajo este formato 

FECHA DE PRESENTACIÓN 

ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑIAS 

NOTA: 

  

AÑO _ MES DIA 
  

  2007| 05| 17 
    

como Na» TOTAL   
EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARA CON ENMENDADURAS O TACHONES 
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tl, 

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL


