
00+ 

A.- DATOS GENERALES: 

o 

San 
PROVINCIA 

DE LA EMPRESA 

03 | EXPEDIENTE o 

CIUDAD 

CALLE TELÉFONO: 

FAX: 

EDIFICIO C. COMERCIAL 

NÚMERO 

DE BRE 

y loteWwzo 

INTERSECCIÓN 

ECONÓMICA PRINCIPAL CÓD. ACTI. 
as 

( 

REPRESENTANTE LEGAL 

ALENCA 

CARGO 

2 
AUDITOR EXTERNO 

CcóD. 

INV 17. 
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS 

O 

NACIONALIDAD CÉDULA, RUC O PASAPORTE 

200 32 ATORAN 

Fede TORLANO 
ATOQUANA 

ar 

11 : Codificación de la ió t Directa 2: ia h :h 4 Ml jón de calificada como Nacional 

2/ : Si tiene más accionistas tavor anexar las hojas necesarias baja este formato 

      TOTAL 

  
AÑO MES | DÍA 

2 ntolalolsi 1 
  

FECHA DE PRESENTACIÓN           
VLeñ so 

VGINAL: SUPERINTENDENCIA DE CONPAÑÍAS FIRMA DEL REPRESENT. 
GRÁFICA C.A. - Resolución: 0231 - 27 / 03/02 

Y        

500224335 

+ 

PARROQUIA 

PISO, DEPTO., OFICINA 

ACCIONES O APORTACIONES 

VALOR TOTAL 

100, VO 

O 

00, 0 

NOTA: EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARÁ CON ENMENDADURAS O TACHONES


