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Al DATOS GIMIPALES IDENTIFICACHON DE L3 ZMFRISA

RAZOH G DEMOMIHACION SOCLAL RUC EAPEMENTE
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CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUUTORIZADO AQCICH/PART|CIPS "MN LIS l

_$ 800,00 P § 1.600,00 B -$ 1, o6 |
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B: NOMINA DE 30C;3S O ACTICNISTAS

Arcinnes o doeriscionas
Ciduta,/RUC) Pasaport2 Apellides » Homires Complains | Mzcionalidad VALOR TOTAL

0909181703 /|BODERQ LEON JUAN CARLOS /~ Ecuatoriana)” § 800,007 |

totat] $ 800,00 /

NQTA: 1.~ El presents fermulario no s¢ aceptara con ervnendaduras o tachonsas

2.- Se d=berd imprmimir dos sjemplares del pressace formulario

DECLARACION: 21 administrador de la compaiia, dz=lura qus se rusponcabiliza por lu veracidud da tnfurmacida Zroporzioauda sz ] presecic

{orrzularic ea swwmplinicato a lo dispuesto en #1 asticule 30 y 23 de la Ley de Cormpadias

SU CONTROL 7 VIGTLANCIAN,
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