NOTA: 1.- El presente formulario no se¢ aceptard con enmendaduras o techones

2.- 8e deberd imprimir dos ejemplares del presente formulario

REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
1
COMPARfAS afo bl D aateiin
FORMULARIO DE NOMINA DE SQCIOS O
SrrrorrnEno D DD
cmm.ﬁlmm CAPITAL AUTORIZADO ACCIN/PARTIIPACION (D)
# 800,00 # 1,00
B: NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS
Aceiones o Apertaciones
Cédula/RUC/Pesaporte Apellidos y Nombres Completos Nacionalidad VALOR TOTAL
0911800670 RICARDO XAVIER ZURITA CASTRO ECUAT 4.00
0DOTEITER S VERONICA CONCEPCION TURTTA CABTRO ECUAT T96.00
TOTAL § 800,00

DRECLARACION: I sdmisisirador de Ia compaiifa, deciars gue se resposssbilisa por i verscidad de lu inforimaciia preporcionnds en el

Mm-—w-hm-amm;nkhmum—-ﬁumm
ESTABLECS Li TRFORMACION Y DOCUMERTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPE D ' :

SOCIEDADES SUJETAS A BU CONTROL Y VIGILANCIA®.

FECHA DE PRESENTACION:

ARNO | MES | DIA

PYEGISTROS DE
SOCIEDAOES

72 BAR 23U




