REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE AfoO r
COMPARiAs 2010 104353.2010.1
i FORMULARIO DE NOMINA DE SOCIOS O
ACCIONISTAS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
REPRESENTACIONES FARMACEUTICAS REPFARM S.A. o] 9f of 2] 1f o] o] 2f 3] o] o] of 1} | 1] o] 4] 3] 5] 3]
CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO ACCION/PARTICIPACION (USD)
100000 0 1
B: NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS
3 Acciones o Aportaciones
Cédula/RUC/Pasaporte Apellidos y Nombres Completos Nacionalidad VALOR TOTAL
0905465506 CARLOS CUEVA GONZALEZ ECUATORIANA 99999
0902190347 JUANA ARNAO RAMIREZ ECUATORIANA 1
TOTAL 100000

NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de la fia, decl

biliza por la

que se resp
cumplimi en el

ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SU

a lo dispuest: lo 20 y 23 de la Ley de Compafiias, normada eu “REG!

ANO | MES | DIA

FECHA DE PRESENTACION:

FIRMA DEL?BE.E‘SE%NTE LEGAL
Nombre: CARLOS CUEVA GONZALEZ

Identificacior 0905465506

REGISTROS DE
SOCIFOADES




