TELEFONO:

10 FAX:

EDIFICIO C. COMERCIAL

/| PISO,DEPTO,OFICINA

COD. ACTIV.

PERSONAL OCUPADO

AUDITOR EXTERNO

NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 2/.

ACCIONES O APORTACIONES

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS NACIONALIDAD CEDULA, RUC, O PASAPORTE ISS:’I : p ALORTOTAL
ECUATORIANA———1704171584 $- 400,00
ECUATORIANA |~ 1704171818 CEENEE Th 400,00
ECUATORIANA 1700313313 S 400,00

1/ Codificacién de la 3
2/ Si tiene inds accionistas favor anexar las hojas n-casnrlus bajo este (orma!o

ANO MES DIA’
FECHADE PHESENTACION | ’ l | i l

§ ORlGlNAL SUPERINTENDENCIA DE COMFAFIIAS
IMPRESO POR OFFSETEC S.A. ‘R.U.C. 17901 49749001 RESOLUCION 03328-96-07-29

ior Extranjera Directa 2: Invarsién Subreglonal  3: inversion Neutra  4: Inversion de extranjeros calificada como Nacional

TOTAL

‘)

NOTA: EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARA CON ENMENDADUHAS O TACHONES



