SUPERINTENDENCIA DE

COMPARfAS ARo ﬂwj v EWX%

— FORMULARIO DE NOMINA DE S0CI08 O
ACGCIONISTAS

f S: REPUBLICA DEIL ECUADOR

\

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

EXPEDIENTE

Qﬂj}ﬂﬂﬂﬂﬂ/l&latﬂlf | /R[S A5
-\ (CSMM%B&Q WWQWMS*A-

CAPfIAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO ACCION/PARTICIPACION (US1))
0S¥ L0~ oS &0 = OsZL

B NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS

Acciones o Asortaciones
Cédula/RUC /Pasaporte Apellidos y Nombres Completos Nacionali¢ad VALOR TCYAL

FI0EEE LS | Crexiz Moed MAprylin KETTY |Ecunstomin, 200 =
OS5y FE | UARES Mund? (sseas- famis o Zod =

—

7/ S
/g‘v_ EG’”& 0\\
©“ 1y

W?ﬁn i‘
W\ 7 e,
NG /7
N4
e et

TOTAL 822 é —

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