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PERSONAL OCUPADO
B.- NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 2/.
’ i COD. ACCIONES O APORTACIONES
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS NACIONALIDAD CEDULA, RUC, O PASAPORTE
INV 1/, VALOR TOTAL
Rymed Ecunloviona | 060L31032-9 # 16000
do Mne | Scuolovonn | ©6023103)-0 120,00
Acosta toatonave | [30656309-3 120,00

1/ : Codificacidn de la ion B i 1: Directa 2: g k> Neutra 4 ion de calificada como Nacional TOTAL
2/ : Si tiene mas accionistas favor anexar las hojas necesarias bajo este formato
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C[é}oaqq é/"“—“’/i,

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEG(




