REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
afo n
A e FORMULARIO DE NOMINA DE SOCIOS O
ACCIONISTAS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

117iol2fol 8 sf2f ol 21 of of1 f1isi71i8j9i8) |
REPRESENTACIONES ISVOCATERIGN SERVICE S.A.

CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO ACCION/ PARTICIPACION (USD)
10.000,00 USD 10.000,00 USD 1,00

B: NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS

Cédula/RUC/ Pasaporte Apellidos y Nombres Completos Nacionalidad ‘“”5‘33&‘ ?&niimes
171110623~5 LEON CHILIG RITA ELISA ) ECUATORIANA 9.998,00
171274786-2 PEREZ FREIRE EDGAR FABIAN ECUATORIAN 2,00

ToraL] 1.000,00

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

DECLARACION: Ei administrador de Ia compuiiin, declors que se responssbilizs por In Sdnd de Mn info iém proporcionada en el p t
formulario ea cumplimiento a o dispuesto e of srticalo 20 y 23 de la Ley de Compailiss, sormada co “REGLANERTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUNERTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REWITIR A LA SUPERIATENDENCIA DE COMPARIAS, LAS BOCIEDADES SUJETAS A
SU CONTROL Y VIGILANCIA”.

ANO | MES | DiA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
FECHA DE PRESENTACION:

boiil o |28 | ™= RITA ELISA LEON CHILIG
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