REPUBLICA DEL ECUADOR |
SUPERINTENDENCIA DE
AR N°
COMPARIAS ° | )0
FORMULARIO DE NOMINA DE SOCIOS O
ACCIONISTAS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

BN R sEleloli L T T T LT 11
HOTEL TROPICAL NN WOTROAN S.A

CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO ACCION/PARTICIPACION (USD)

1.000 o

B: NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS

Acciones o Aportaciones

Cédula/RUC/Pasaporte Apellidos y Nombres Completos Nacionalidad VALOR TOTAL
| 09pp2yIqER00t | M : i Cwndoionn SH0, .0
13 §2 | Hese { bet Coundoy 3 60 oo
172629683 | Montes de O Rajas Rgdhelo €uodos 100 oo

TOTAL 1000 oo
NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario
DECLARACION: Bl administrador de Ia pafiia, decl que se P biliza por la idad de la info i | da en el p t
formulario en cumplimiento a lo dispuest en el articulo 20 y 23 de la Ley de Com, KSTABLECE LA

INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERIN
SU CORTROL Y VIGILANCIA”.

( ~ .

K&ge !9( uo’s

FECHA DE PrESENTACION: |ANO_| MES | DIA FIWGAL
Nombre: & l . MQ oas

Identificacion: R VYSUQYy <




