REPUBLICA DEL ECUADOR .
SUPERINTENDENCIA DE ARO

COMPARIAS
FORMULARIO DE NOMINA DE SOCICS O

ACCIONISTAS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION DE LA EMPRESA
JRAZON O DENOMINACION SOCIAL
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EXPEDIENTE
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MPSAGROCORP 5.4,

CARPTAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO ACCION/ PARTICIPACION (USD)
Z1. 000 00 2 000, 00 /., 00
B: NOMINA DE SQCIOS O ACCIONISTAS
Acciones o Aportaciones
Cédula/ RUC/ Pasaporte Apellidos y Nombres Completos Nacionalidad VALOR TOTAL
090893 6453 Nrcolfr VILLEGAS ¢l EMANE caCi/A|ECOATDRMWA £/800 00
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NOTA: 1.- El prasente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Sedebera imprimir dos ejemplares del presente formulario

biliza por ta veracidad de la informacion pro

DECLARACION: El administrador de la compafila, declara que se resp
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compafias, normada en

INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTEN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LA
SU CONTROL Y VIGILANCIA™.

CEGHA DE PRESENTAGION. ANO | MES | DIA FIRMA DEL REV ESENTANTE LEGAL o
Nombre: ) EMEACIA- KNICOLA ULEGAS

ldentificacion: 09 08 93 - 5,5




