REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE ARO N° .
COMPANiAS 2010 67895
FORMULARIO DE NOMINA DE SOCIOS O
aa— ACCIONISTAS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
COMERCIALIZADORA THRICOM CIA LTDA 1] 7] of 1 7] 1] 3] 8] o] 3] of of 1] 8] 8] 6] o] 2] | ]
CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO ACCION/PARTICIPACION (USD)
400 400 10000
B: NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS
Acciones o Aportaciones
Cédula/RUC/Pasaporte Apellidos y Nombres Completos Nacionalidad VALOR TOTAL
1707124531 TINAJERO OLIVA MARIA BELEN ECUATORIANA 9999
1713575684 VACA FLORES DORIS TATIANA ECUATORIANA 1
TOTAL 10000

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, decl que se p biliza por la idad de la infor 16 i da en el p t

prop

formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compaiiias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAﬂiAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A
SU CONTROL Y VIGILANCIA”,

Dekih

ANO | MES | DIA "BET REPRESENTANTE LEGAL
FECHA DE PRESENTACION:
1 1] 0 9] 0 2| Nombre: “MARIA BELEN TINAJHRO OLIVA
Identificacion: 17 07 1 2 4 5 3 1
J—

Q) SUPERIN':‘ENE)gwpiA
@ DECOMPANIAS
02 SET. 201

OPERADOR 16
\ QuITO

—




