REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE ARO N
COMPANIAS 2011 SC.NEC.157456.2011.01
. FORMULARIO DE NOMINA DE SOCIOS O
ACCIONISTAS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
ZIRCONIA DENTAL CENTER 2.D.C. CIA. LTDA i 7] 9] 2] o] 7] 6] 2] 8] 5] of o] 1] | 1] 5] 7] 4] 5] 6|
CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO ACCION/PARTICIPACION (USD)
5000,00 0,00 1,00
B: NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS
Acciones o Aportaciones
Cédula/RUC/Pasaporte Apellidos y Nombres Completos Nacionalidad VALOR TOTAL
1705382420 ANDRADE QUIROZ KATYA ANGELICA ECUATORIANA 500
1709774663 BARROS PINTO GERMAN BLADIMIR ECUATORIANA 2500
1702713700 QUIROZ SANCHEZ MARIA FABIOLA ECUATORIANA 2000

SUPERINTENDENCIA
24 DECOMPANIAS

27 ABR2012

OPERADOR 4
C QUITO ]

TOTAL 5000
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 lan compaiiia, declara que se responsabiliza por la idad de Ia inft i6n proporci da en el p te

formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compaiiias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARNIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A SU

CONTROL Y VIGILANCIA”.
%M,U

ANO | MEsS | Dia FIRMA DEL REPREW' -
FECHA DE PRESENTACION:

Nombre: ERIKA ANDRADE QUIROZ
Identificacién: 1 7 07 2 3 4 7 6 9




