REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
ARO "
COMPARIAS 2010 113510.2010.1
FORMULARIO DE NOMINA DE SOCIOS O
__ACCIONISTAS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
ALBOFARMACIA S. A. of of o 2f 3] 2] 2f 5[ of 4] of of 1f 1] 1] 3 5] 1 of ]
CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO ACCION/PARTICIPACION (USD)
800 1600 1
B: NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS
: Acciones o Aportaciones
Cédula/RUC/Pasaporte Apellidos y Nombres Completos Nacionalidad VALOR TOTAL
/0908844665 SANCHEZ TORDA SANDOR JOSE ECUATORIANA 800
TOTAL 800

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 paiia, doclara que se resp biliza por la idad de Ia inf cléa proporcionada ea ¢l p &
formulario en cumplimiento a lo dispuesto ea ol articulo 20 y 23 de Ia Loy de Compaiiiss, normada en ESTABLECE LA
MFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPASIAR, 'AS A
SU CONTROL ¥ VIGILANCIA”.
ARO ] MES | DiA FIRMA ANTE LEGAL
PRESENTACION:
FECHA DE TORDA

Mentificacion: ©0/9 9 8 8 4 4 6 6 S




