REPUBLICA DEL ECUADOR

FORMULARIO DE NOMINA DE SOCIOS O
ACCIONIITAS

SUPERINTENDENCIA DE Afto | -
CoOMPANIAS 2010 |

610%

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC

EXPEDIENTE

IR ENEEEREDRRE

1 Tef1fofsfe

CLINICA VETERINARIA MORA CASTRO CIA. LTDA.

CAPITAL SUSCRITQ CAPITAL AUTORIZADO

ACCION/PARTICIPACION (USD)

400

1

B: NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS

Accicnes o Aportaciones

Cédula/RUC/Pasaporte Apellidos y Nombres Completos Nacijonalidad VALOR TOTAL
010168372-0 MORA CASTRO GUSTAVO ESTUDARDO ECUATORIANA 399.00
010104575-5 MORA CASTRO DAVID BOANERGES ECUATORIANA 1.00)

iR

Lo

13 W

TOTAL

NOTA: 1.- El presente formulario no sc aceptara con enmendaduras o tachiones

2.- Se debera imprimir dos gjemplares del presente formulario

400.00

DECLARACION: El administrador de la compasia, declara que se responsablliza por la veracided de la informacién proporciosada en el
presente formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compaiiiss, normada en “REGLAMENTO QUE
ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARNIAS, LAS

SOCIEDADES SUJETAS A 8U CONTROL Y VIGILANCIA”.

ARNo | MES | DiA
FECHA DE PRESENTACION:

A

Nombre:

MA DEL REPRESENTANTE LEQAL
Dr. Gustavo Mora Castro

1dentificacion: 210168372-0



