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A.- DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL [ez]ae [O]q[qlo[3[2[zl6 [A[6]0]O[A|n]oweeoene (g9 (208 | [ | |
{TVNOBILIARIA_TWUER Sro) STRA _ToOrin  SA.
| PROVINCIA | CANTON i CIUDAD :| PARROQUIA
GUAYAS 0| GoayAQou L |os BGoAYA® LI L o7
CALLE NUMERO TELEFONO:
BALsAMD | 326 ° FAX:
| INTERSECCION g EDIFICIO C. COMERCIAL |~ PISO, DEPTO., OFICINA
CALLE CuARTA 38 bes
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL N CcOD. ACTIV. 4 EMAIL
TNMOBrL1aR1A  TRVERSQANST A w|ZIAD | 2]6]e
%7 | REPRESENTANTE LEGAL -| CEDULA CARGO
| AR Trewe carkawzn  Bernvaedvo  [#0]2[0]3[0]0 [3|2]3|9] ] &/@viras0ma
ﬂ PERASONAL OCUPADO AUDITOR EXTERNO RINAE.
| {omeccon | _ | aovmastaacion | |emoouccion] —~ | omos] - = - ~
B.- NOMINA 10S O ACCION A
coD. ACCIONES O APORTACIONES
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS NACIONALIDAD CEDULA, RUC O PASAPORTE
INV 1/, VALOR TOTAL
MNorERO Bo2za PrA ECUATDRIAM A oY 223906 800 00
1/ : Codificacién ds a inversidn Extranjera 1: i6 Diracta 2 Inversi | 3 6n Neutra 4: i6n de extranjeros calificada como Nacional TOTAL Z? oD 00

2/ : Si tiene més acclonistas favor anexar las hojas necesarias bajo este formato
NOTA: EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARA CON ENMENDADURAS O TACHONES

ANO MES | Dia

FECHA DE PRESENTACION | ‘ l l I

ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE CONPARIAS FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
POLIGR4FICA C.A. - Resolucién: 0231 -27/03/02




