
30 
LA EMPRESA 

SiNI/171/15 y EXPEDIENTE 

FA MS ; 8 
2 | CIUDAD - - PARROQUIA 

E TELEFONO: | 2 rNolzlo 
- . : FAX: 

e EDIFICIO C. COMERCIAL PISO,DEPTO,OFICINA 

E COD. ACTIV. 

CARGO 

RENIE CEYERIL 
MUDITOR EXTERNO R.N.A.E. 

  
DE SOCIOS O ACCIONISTAS 2/. 

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS 

F LIVER ADRIA 

RIA 81 CUATIORIANA 

APÁN EMviN_  RAEAEL. IN 

JENO VPFIORI AIR 

  

  

  
  

  

          

  

  

  

  :Arversa : á tora. | 570.00 
NOTA: EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARA NMENDADURAS O TACHONES 

DIA . - 

FECHA DE PRESENTACION | 

OFUGIMAE: BUPERINTENDENCIA DE COMPAÑSAS a 
TASK SIAZA. U. C. 1790716147001 - RESOLICION No. wAC-0cEmdios die A01:1206 FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 
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