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FORMULARIO DE y,QMmA DE soc1os 9 ACCIONISTAS /
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION DE LA EIWPRESA
RAZON SOCIAL O DENOMINACION ~~ _|rUC - EXPEDIENTE
MALASOMA S A. / o of of 1] 4l's[ 2] 8] 7] 7[ o[ of 1 sl 2[ of 4[ o] | T
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“ACCIONES/ VALOR POR ON/
CAPITA “
L SUSCRITO / CAPITAL AUTORIZADO KRTICIPACIONES PARTICLEION
800 i 1600 /| 800 £
I P
B: NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS
- e Acciones o Aportacio
Cédula/RUC/Pasaporte Apellides y Nombres Comple(os e Nacijerialidad VALOR TOTAL /
0907097208 ﬁ( RREA DELGADG JOSE FABRIC!O E‘CHA'I’DKOR 792 l
0903495380 j/DELGADO RENDON NORMA CONSUELO ~£CUADOR 8
-
TOTAL 800

NOTA; 1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones.
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario.

DECLARACION: El administrador de la compaiiia, declara que se responsabiliza por la veracidad de la informacién proporclonada en el
presente formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compaiiias, normada en el “REGLAMENTO QUE
ESTABLECE LA INFORMACGION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCGIA DE COMPANIAS, LAS
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! FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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VIVAR CORTES CARMEN ELISA

2
L3 210 Nombre:
\_ *AUUWEQMGM‘: /I No. de : 0 9 0 2 6 0 B 5 4 0

Documento de

\\Q‘Q.A,'.Y_A,oﬂ\)" Identificacion

VAGT 11T Maming o Tagins o Ancianisias Vermidn 61
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