REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE A
Lo ] n
COMPARIAS 2.010 SC.NEC.100879.2010.1
FORMULARIO DE NOMINA DE SOCIOS O
ACCIONISTAS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
EMACULTIVOS 8. A. o] of of 2] 1] 2] a[s] 8] s| of of 1f 1f o o] 8 7| 9of |
CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO ACCION/PARTICIPACION (USD)
$ 800,00 $ 1,600,00 $ 1,00
B: NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS
Acciones o Aportaciones
Cédula/RUC/Pasaporte Apellidos y Nombres Completos Nacionalidad VALOR TOTAL
0902238799 ARIZAGA NORIEGA ALBA ALICIA ECUATORIANA 57
5563210 ARIZAGA NORIEGA DIANA ECUATORIANA 57
0907515472 ARIZAGA NORIEGA DORA ISABEL ECUATORIANA 57
0902333269 ARIZAGA NORIEGA LUIS GUILLERMO ECUATORIANA 57
0806306493 ARIZAGA NORIEGA NANCY CECILIA ECUATORIANA 257
0906589056 ARIZAGA NORIEGA SARA MAGDALENA ECUATORIANA 57
0911431 ARIZAGA NORORA MARIOLA SOLEDAD ECUATORIANA 9
0911431773 ARIZAGA NORORNA VERONICA MARGARITA ECUATORIANA 28
0901364745 ARIZAGA PAZMINC JOSEFINA GABRIELA ECUATORIANA 201
TOTAL 800

NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptaré con enmendaduras ¢ tachones
2.- 8e debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: Kl administrador do la compaiiis, declara gque se responsabilizs por la veracidsd de la informaciin proporcionads en o presents
formularic en enmplimients a lo dispucsto en ol articulo 20 y 23 do In Ley de Compadine, socmada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECK LA
INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DX COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A
ST CONTROL Y VIGILANCIA®.
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