REPUBLICA DEY, BCUADOR
SUPERINTENDENCIA
comPafiias oF ako | 0610 ] 901693 2040 .\
FORMULARIO DE NOMINA DE SOCIOS O
ACCIONINTADS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL |ruc JEXPEDIENTE
i < 1 oLy o I )
ACCION/PARTICIPACION (USD}
4,00
Cédula/RUC/Pasaporte e VAI.S;‘T;:“AL
Llo4 oy 6103 134.00
4(53,O Q
UO3I4 Q4 £33 00

TOTAL| 400 0O

NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones
2.- 8¢ deberd imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de In sompaiiia, dusior: que se sesponsabilise por Is versciiad ds la lnfermacidn prepercisnada sa ol preseate
formulario en cumplimiento & lo dispuesto en ol axtivule 20 y 23 de Ia Loy do Compuafiss, nermada ea *REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA

IMPORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN ONLIMADAS A RIMITIR A LA SUPERINTENDENCEA DS CoMpatias, ES SUJETAS A
SU CONTROL Y VIGILANCIA®. ‘i
FECHA DE PRESENTACION: ARO | MES | Dia FIRNA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre:  To\nanno R Chormbs
sou | 04| A8 \dentifioacions LL%QLL{C:(.{U:S mbo




