
  

REPUBLICA DEL ECUADOR 
SUPERINTENDENCIA DE - -* 

COMPAÑÍAS Año | 2o4g- mM 119999780.1 
PUE MULARICOUE N MINA T + 5 SO 

ALAONSIAS 

  

        
  

    O     
  

A DATOS GENERALES IDENTIFICAGON Dr LA r MISESA 

RAZON O NENOMINACIÓN SOCIAL ROO EXPEDIENTE 

F£i0iy 

FA7TCOAZ SA 

CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO ACCION PARTICIPACION XUSD1 

JO t 

  

BL NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISIAS 
Ars o rrtanionos 

Cedula /RUC/Pasa Apelirdos + Nombres Coma Nacionalidad Y 8 TUT 

OY y TARA Lee, 

De, 

cla 

e 

EDADES 

y 

> 

FOFAL. 

  

NOTA: 1 - El presente formulario no se aceptará con enmendaduras » tachones 

2. Se deberá anprima dos ejemplares del presente doraadario 
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