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E FURMULARIO DE NOMINA DE S0CIHIS O
H : ACTIGHITT AN )
A: DATOS GENERALES: iIDENTIFICACION DE LA E/MPRESA
RALON O3 DEAOMINACTON SO0 AT / R HXPENENTH
/ of of of 1f af of a] 7l ob af ol of af 7] «f a] o] 2T T 77
CAPITAL SUISCRITO CAPITAL AUTORIZATIO ACCHIN/PARTICIPACTON (LS1Y
800,00 1.600,00 1,00
B BOMINA D SQOIOS O ACCIONISTAS
. ) Acciones o Aportaciones
Cédula/RUC/Pasaporte Apellidos y Nombres,&)mpietos Nacionalidad VALOR TOTAL
DOONRETIR2 / ASPIAZL WRIGHT LAUTARO / / BECUATORIANA 799, 00
0908952112 / ASPIAZU FALCONI ANDRES GUSTAVO / ECUATORIANA 1,00
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TOTAL BG0,00
NOTA: 1.- El presente formularic no se aceptara con enmendaduras o tachones
2. Be debera imprimir dos ejempiares del presente formuiario
DECLARACION: ¥1 sdministrador de n compaiiin, declarn que se responsubiliza por la cidad de la inf cibn proporol da en e} p te

formularin en cumplimiento a lo dispuesto en el articule 20 ¥ 23 de la Ley de Compadias, normads cn “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A SU

CONTROL ¥ VIGILANCIA™.
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ANO | MES | DIA FIRMA DFI. REPRESENTANTE TRGAL
FECHA DE FRESENTACION:
120 o4l 1op Membre:  ANDRES GUSTAVO ASPIAZL FALCONI
identificaciin: o 9 0 B 9 5 2 1 1
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