FORMULARIO DE NOMINA DE SOCIOS O
—ACCIQNISTAS

REPUBLICA DEL RCUADOR ‘
SUPRRINTENDENCIA DE Al
_ COMPAR{AS

A: DATOS GENERALES: [IDENTIFICACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC

CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO ACCION/PARTICIPACION (USD}

B: NOMINA DE 80CIOS G ACCIONISTAS

Acciones © Aportaciones
Nacionalidad VALOR TOTAL

Cédula/ RUCanapmte Apelﬁdn y Nombres Completoa

TOTAL Z ZZé o)

KOTA: 1.- El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones

2.- Se deberh imprimir dos cjemplares del presente formulario

DECLARACYN: Nt administrador de fa compaiia, dsclare qus oo respoasahilion por ls verssidad do ln inforassidn propercicands en al presents
Sormuniarie on cemplimicnte & lo dispueste ok ol artisule 20 v 33 da In Loy do Compadies, sermada s "RBGLANENTO QUE ESTARLBCER LA
IFORMACION ¥ DOCUMEBNTOS QUR ReTAN OBLIGADAS A WEMYTIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARAS, LAE SOCINDADES SUJETAS A

0 CONTROL ¥ VIGILARCIA®.
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nente: SRS 0 CELALRT A,
/372114




