REFUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
COMPAR1AS ato | 791 w | 126410, 2000
FORMULARIO DE NOMINA DE SQCIOS O
—ACKIGNISTAS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
=1{s D Felolslo]o
Edictones @&Ogas $.0. Edimbsa ]
CAPITAL SUSCRITO,/ CAPITAL AUTORIZADC /. ACCION/PARTICIPACION (6D}
£eo;” [/ _J3.600, * // %/
B: NOMINA DE 80CIOS O ACGIONISTAS /- / /
/{ Y/ Acciones o Aportaciones /
Cédula/RUC/Pasaporte Apellidos y Nombres Completos : acionalidad /A VALOR TOTAL i
. A g ‘ v y - Y ol o /
; &
01640 75; /]
TOTAL £00, °

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

DECLARACION: E1 administrador de Ia compatis, declara que s¢ responssbilisa por In versoidad de I infornie ' ‘
formulario en cumplimients s 1o dispuesto en ¢l articulo 30 y 23 de Ia Lay de Compafiias, normadl g g ) ‘Qlll\ 'ARLRCE LA
INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE B#TAN OBLIGADAS A REMITIR A LA EWDENCIA D MPARY AR H¢ DEN SUJETAS A
#U CONTROL Y VIGILANCIA®. * ;

ARO | MES | DIA }

J.O{z 02 08\ Ientificacién: U-opﬂblgf

FECHA DE PRESENTACION:




