TELEFONO:

FAX:
EDIFICIO C. COMERCIAL PI1SO, DEPTO., OFICINA
COD. ACTIV. EMAIL
CARGO
AUDITOR EXTERNO ANAE.
cép. ACCIONES O APORTACIONES

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS NACIONALIDAD CEDULA, RUC O PASAPORTE

INV 1/ VALOR TOTAL

‘_ﬁzmm_wmm_@m__zmaa 224 L
| Bicowsaar (2 u@uns i AGa0 cdinss | pridmevme) ©I0L6 623l 772

L e v T,

2 ~J

RSN
e a

1/ : Codificacién de la S 1 yora Direcla 2: 3 i6n Neutra 4: de cadificada como Nacional
2/ : Si tiene més accionistas favor anexar las hojas necesarias bajo este formato

NOTA: EL PRESENTE FORMULARIO
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ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE CONPARNIAS
POLIGRAFICA C.A. - Resolucion: 0231 -27 /03 /02
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