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      ACCIÓN ¿PARTICIPACIÓN 1SI 
      800,00 1.600,00 1,00       

Acciones o Aportaciones 

Cédula/RUC /Pasaporte i y Nombres, pletos Nacionalidad VALOR TOTAL 

0900857902 ASPIAZU WRIGHT LAUTARO ECUATORIANA 799.00 

0908952112 ASPIAZU FALCONI ANDRES GUSTAVO ECUATORIANA 1,00 

  

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

2.- Se deberá impriromr dos ejempieres del presente formulario 

DECLARACIÓN: El sdministrador de lu compañia, declara que se responsubiliza por la veracidad de la información proporcionada en el presente 

formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 24 de la Ley de Compañías, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA 

INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A SU 

CONTROL Y VIGILANCIA”, 

  

  

AÑO $ MES | DÍA FIRMA DEI. REPRESENT! 

ANDRES GUSTAVO ASPIAZI FALCONI 

Identificación: 0.00.00383.0905021o1s02 

TECHA DL PRESENTACION.   
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