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A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN DE LA EMPRESA 

RAZÓN O DENOMINACION SOCIAL RI EXPEDIENTE 

nin ENS PORT LA. 
CAPITAL S ACCIÓN /PARTICIP? 

60 

  

B: NÓMINA DE SOCIOS O NISTAS 

Nombres Nacionalidad 

e G Lfela pda Vic DOOR 

VATÍEIZRA EbECA ADO 
Lex e sutyo Vieron ¿ADO 

2ale, fe ESHi Ecuador 

  eS 
7 

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

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario . q 

    

  

DECLARACIÓN: E cited a compra, nao qu o copos pot ón Ñ proporcionada en el presente 

formato en cuemplimiento € o dlspuneto vu el asteulo 20 y 23 de la Lay de Compañia cunda 

INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE 

SU CONTROL Y VIGILANCIA”. 

  

  

_ [Año | mes [ DIA AÍTE LEGAL FECHA DE PRESENTACION: Nombre: =P. y WA less y ALAS SUBES RA. 
Identificación: DOLO 4          


