’ .L REPUBLICA DEL ECUADOR J
y UPERINTENDENCIA DE COMPARK{AS AfC - ,
§ NTE ¢ co o 29721,2011.1 A
FORMULARIQ DE NOMINA DE SOCI0S O ACCIONISTAS /
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC .~ |EXPEDIENTE
GALAPAGOS ART & ADVENTURE TRAVEL GALTRAV S.A. ol of o] 2f 6] 6| 5[ 3] 8] ] & of 2] [ 2] of 7] 2f 1 ¥
/
CAPITAL SUSCRITO e CAPITAL AUTORIZADO .~ ACCION /PARTICIPACION (USDY
20000 i 40000 1
7 “
B: NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS
/ - Acciones o Aportaciones
Cédula/RUC/Pasaporte 4 Apellidos y Nombres Completos L Nacionalidad VALOR TOTAL
og0s863320 1 OLMEDC MORAN ANAMARIA " ECUATORIANA 68 7~
0600880405/ | PAEZ PAREDES LUIS NICOLAS " ECUATORIANA sz 7
iy 10200 "
1706065230 PAEZ PAREDES SONIA e ECUATORIANA
7 L [
o~
TOTAL| 20000 e
L

NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones
2.- 8¢ debera imprimir des gjemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de la compadis, decl que ss responssbiliss por la idad de ln info olén proporcionada en ol p te f laric en

cumplimients a lo dispusste an ol artioulo 20 y 33 de la Ley de Compaifas, normads sa “REGLAMENTC QUE ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOR

QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARLAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A SU CONTRO! [GILANCIA™.

alf.

ANO [ MES | DIA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

FECHA DE PRESENTACION:
1 210 81 5 Nombre: ANA MARIA OLMEDOC MORAN

Identifioacién: 0% 0 5 8 6 3 3 2 0




