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

SC. 4 lEC 1 INA 2FO Y
EXPEDIENTE
CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO ACCION/PARTICIPACION (USD)
2.000,00 4.000,00 4 o0
B: NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS
Apeltidos y Nombres Compistos Nacionalided R
- ASSANDAS ECUATORIANA 800,00}
TOTAL 2.000,00|

DECLARACION: Bt sdministrador de Ia compafifa, deciara que se responsabiliize por i veracided de In informacién proporcionada ea ol preseste
formulidie en cumplimiento & lo dispuesto ea ol artioulo 20 y 33 de Ia Lay do Compadins, sormads en “REGLAMENTO QUE EOTABLECE LA
DNFORISACION Y DOCUNENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTERDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADDS SUJETAS A

SU CONTROL ¥ VIGHLANCIA®.
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