
  

REPUBLICA DEL ECUADOR 

SUPERINTENDENCIA DE | ato r 
FORMULARIO DE NÓMINA DE $0CIOS O 

—AEOCIOMISTAS             

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN DE LA EMPRESA 

O DENOMINACION SOCIAL E] 

LICARDI SA oy 91 9 1 

CAPITAL SUSCRITO 

+ 44 

  

B: NÓMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 

Acciones o Aportaciones 
RUC, Nornbres letos Nacionalidad TOTAL 

0904902525 MARTINEZ POZO EDDIE VINICIO ECUATORIANA $ 

0912671427 MURUA LOPEZ SONIA SCARLETT EUGENIA CHILE $0.04 

  

NOTA: 1.- El prosente formulario no ss aceptará con enmendaduras o tachones 

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

DECLARACIÓN: El administrador de la compañia, declara que se respossabilica por la veracidad de la información proporviosada en ol 
presante formulario sa cemplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Lay de Compañías, aormada en “REGLAMENTO QUE 

ESTABLECE 1,4 IMFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁM OBLIGADAS A REMITIR A LA SUFERINTEMDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS 

SOCIEDADES SUJETAS A 80 COMTROL Y VKNLANCIA”. 

  

recua oa ereserracion: AÑO] MES | DÍA   

  

         


