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C'OMPANIA DE AGENTES PRLIVADOS hocH clB. LTDA.
CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO ACCION/PARTICIPACION {USD)
10.000,00 {0,000, e0 10.000.
B: NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS
Acciones o Aportaciunes

Cédula/RUC /Pasaporte Apellidos y Nombres Completos Nacionalidad VALOR TOTAL
olooHI IS nNOROCHS CHALLO manuEL HmALQ ECUADOR §;QQQ, ‘e
0lo29£9039 NozocH® Escypdon PAULe CESWR | Ecundel 5.000,v.

TOTAL| 1D, 000,00

NOTA: 1.- El presente formulario ne se aceptard con enmendaduras o tachenes

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de la compadia, declara que so responsabilisn por la veracidad de Ia informacién proporcicnada exn el presente
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de Ia Loy de Compailins, normuda en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A
8Y CONTROL Y VIGILANCIA”™.
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