REPUBLICA DEL ECUADOR
$: SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS avo| Tk uec.- WY achg
L FORMULARIO DE NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACXON DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
CENTRO DE ODONTOLOGIA ASOCIADO ODONTINAJERO S.A. 1{7] 91 2| 2|5] 3Jo] 4[7] o] o] 1] { 4] 6] 4} 4] [ ]
CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO ACCION/PARTICIPACION
800 0 1
B: NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS
Acciones o Aportaciones
Cédula/RUC/Pasaporte Apellidos y Nombres Completos Nacionalidad VALOR TOTAL
.0500100763 ALBAN CORRAL ALBA KETY ECUADOR 20
1705654356 TINAJERO CAMACHO FAUSTO MAURICIO ECUADOR 780
TOTAL 800
NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptaré con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario
DECLARACION: B! administrador de la compafiia, deciara que se responsabilisa por ia idad de I i i6n pr

formulario en cumplimiento a lo disp on ol
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8U CONTROL Y VIGILANCIA”.

DE NTACION: ARO [MES| DIA FIRMAD;;LREPRESENTANTE LEGAL
. Nombre: FAUSTO MAURICIO TINAJERO CAMACHO
U |OH | gentiies1 20 56 5 43 56

PERINTENDENCIA
COMPAN\ AS
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