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DATOS GENERALES: IDENTIFICACI 

o 

PROVINCIA 

CALLE 

INTERSECCIÓN 
s 

Co. 
ACTIVIDAD PRINCIPAL 

r 

REPRESENTANTE LEGAL 

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS 

  

  

    

E DES LA EMPRESA 

03 | EXPEDIENTE 

PAÑACOQUIA 

TELÉFONO: 

FAX 

EDIFICIO C. COMERCIAL PISO, DEPTO., OFICINA 

o. 

0ÓD. ACTI. EMAIL 

CARGO 

AUDITOR EXTERNO 

cób. ACCIONES O APORTACIONES 

INV. VALOR TOTAL 
NACIONALIDAD CÉDULA, RUC O PASAPORTE 

    te Culifcación de la irreerión Estrenar E jera Directa 2: jon 3 inver Mera € Jereersión de esiasjeros catficada como Nacional TÓTAL 

   de. isos mes toceestas daror anexar es horas necesarias bajo este lormato   
NOTA: EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARÁ CON ENMENDADURAS O TACHONES 

  

MES | OÍA 
  

FECHA DE PRESENTACIÓN           

ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE CONPAÑÍAS 
POLIGRÁFICA C A. - Resolución: 0231 - 27 1 09/02 
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