REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE ANQ Ne
cOMPAR1AS 2 0 1 1t 127758.2011.1
FORMULARIO BE NOMINA DE SOCI05 0
[ ACCIONISTAS
A DATOS GENERATES, IDENTIFICACION DE 1A EMPRESA
TRAZON O DENOMINACION SQCIAL RUC EXPEDIENTE
T O A S
HUVYPAKI] 5.A.
CAPTTAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZALO ACCION/ PARTICIPACION (USIY)
800 1.600 1
B: NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS
Acciones o Aportaciones
Cédula/RUC fPasaport Apellido y Nombres Completos Nacionalidad VALOR TQOTAL
0907171615 AVILA MOYANO JOSE ALFREDO Ecuatoriana 799
0908911407 BUSTAMANTE PENAFIEL MARIA ISABEL Ecuatoriana 1
TOTAIL 800
NOTA:

1.- El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones
2.- Se deberd imprimir dos ejemplares del presente formularia

en el p
formulario en cumplimienio a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compafias, normada en “REGLAMENTO QUE Eﬁn\BT:.ECE E

v RINIER
DECLARACION: El administrador de la compadifa, declara que se responsabiliza por la veracidad de la informacion propn.rciohl#a %
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS g%lEDA

s SYETAT
A SU CONTROL Y VIGILANCIA". / o 2 % F
: PN P S
, > §
ARO | MES | DA FIRMA DFL REPRESENTANTE HORL o0 S0
FRCHA DE PRESENTACION: ‘

Nombre: josé Alfredo Avila Moyanb-.
tdentificacion: 0907171615




