REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
Ao w
% COMPAR{AS 20/0
= FORMULARIO DE NOMINA DE SOCIOS O
ACCIONISTAS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

TAZT/TATTAST 15T A 217

Aezicocs 7o/ldea S A.

CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO ACCION/PARTICIPACION (USD)
/0. 000 W20 . IO /0.000
B: NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS
Acciones o Aportaciones
Cédula/RUC/Pasaporte Apellidos y Nombres Completos Nacionalidad VALOR TOTAL

Y7720/57 66 00/ \cppoopteon dolowe . cd dssed s 4. |onmpers. s 72775
/2oy R33 792 ey WLE phe) Ths VECo I Voo dtw (il Al

TOTAL S O. 000
NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario
DECLARACION: Kl administrador de la compasiis, declara que se responssbilisa por la cidad de 1a info ién proporcionada ea el pr C

formulario en cumplimieato a Jo dispuesto en el articulo 20 y 23 de Ia Ley de Compafilas, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
WMIMMMMOWAMAMMCMD!MMMLAI'OCIIDADIOM‘I‘MA

SU CONTROL Y VIGILANCIA”.
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Nombre: Ju /502 /F¢evs70 HAllo ce4u/9

ldentificacion: /7200 0 7Y€ 2~
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