NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

2.- Se debera imprimir dos gjemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrudor de In compadin, declara que se responsabiliza por la veracidad de la informacién Prop
presente formulario en cumplimiento a o dispuesto en el articulo 20 y 23 de In Ley de Compafiias, normad
ESTABLECE LA INFORMACIOR Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINT,

SOCIEDADES SUJETAS A 80U CONTRO] Y VIGILANCIA".

REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENRDENCIA DE
Ao N
COMPANIAS 2010 8.C.NEC.5021.2010.1
FORMULARIO DE NOMINA DE SOCIOS O
ACCIONISTAS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
COMPARIA RECUBRIDORA DE PAPEL S.A. o] 9] o[ o] o] 1] 1} 5] 2{ 4| o] of 1| 5[ 0f 3] 2] | | |
REPALCO
CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO ACCION/PARTICIPACION (USDY
600.000 0.00 s 1,00
B: NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS
Acciones o Aportaciones
Cédula/RUC /Pasaporte Apellidos y Noinbres Completos Nacionalidad VALOR TOTAL
0904839345 LEBED SVIGILSKY DANIEL ECUATORIANA 3T7.87S
0904859352 LEBED SVIGILSKY DE RAMIREZ DEBORAH ECUATORIANA 71.878
0904406576 LEBED SVIGILIKY DE SAENZ MIRIAM ECUATORIANA 71.875
0904839360 LEBED SVIGILSKY RENE ING. ECUATORIANA 65.875
Q901962837 OSPA MULLER LILY ECUATORIANA 12.500
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TOTAL 600,000

AN MES
FECHA DE PRESENTACION: O DiA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
20 11| 4 29 Nombre: DANIEL LEBED SVIGILSKY
Ildentificacién: 0% 04 85 93 45




