REPUBLICA DEL ECUADOR ‘
SUPERINTENDENCIA DE
COMPARIAS ARo 2010 Ne5C NEC.134537.2010.1

FORMULARIC DE NOMINA DE SOCIQS O
ACCIONISTAS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

(9 q3[2[6e F % 3800 | T 4537 [T
GAMMA KNIFE CENTER ECUADOR S.A. |

CAPITAL SUSCRITQ CAPITAL AUTORIZADO ACCION/PARTICIPACION (USD)
Usb. sU.000,UU -U= usb. L,UU

B: NOMINA DE SOCIOS O ACCIQONISTAS

Acciones o Aportaciones
Cédula/RUC/Pasaporte Apellidos y Nombres Completos Nacionalidad VALOR TOTAL
-_760057 SCANDINAVIAN CARE PROJECTS AB SUECIA UsD, 15,000,00

SE-G-00000680 BROCK_INVESTIMENT LIMITDE ISLAS VIRG 15,000,00

o 30.000,00

NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de In compafiia, declara que se responsabiliza por la veracidad de Ia informacién proporcionada en el presente
formulario en cumplimiento u lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de Ja Ley de Compafiias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAR{AS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A

SU CONTROL Y VIGILANCIA”.
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