REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
ARoO N
COMPAN{AS 2010 75310.2010.1
FORMULARIO DE NOMINA DE SOCIOS O
ACCIONISTAS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
DENT WIZARD S.A. o] of of 1] 3] 4] 8l sl 6] sf of of 1| 7| s} af 1l of | |
CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO [ACCION/PARTICIPACION (USD)
1600 - - 8oo / 4,00
B: NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS
Acciones o Aportaciones
Cédula/RUC/Pasaporte Apellidos y Nombres Completos Nacionalidad VALOR TOTAL
0909609133 CUCALON DEL CAMPO CARLOS JULIO ECUADOR 300
1706757505 VALDIVIEZO RIVADENEIRA FABIAN RICARDO ECUADOR 400
09088 13900 ZAVALA GONZALEZ MIGUEL ANIBAL ECUADOR 100
TOTAL 800
NOTA: 1.- Bl presente formulario no se plara con dad: o tach

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El sdministrador de Ia pakia, declara que se respousabiliza por Ia idad de Ia info i6n prop da ea el
P £ laric en cumplim a lo dispuesto en el arti 20 y 23 do In Loy de Compailias, sormada en LAMENTO QUE
ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA COMPARNIAS, LAS
SBOCIEDADES SUJETAS A 8U CONTROL Y VIGILANCIA®. "
Z
ANO | MES | DIA - MA DEL REPRESENTANTE LEGAL

FECHA DE PRESENTACION:

20 11§} 0 7] 1 2 Nombre: LOS CUCALON DEL CAMPO
Identificacion: ©¢ ¢ ¢ 9 6 ¢ 9 1 3 3




