
  

  

  : PEPUBLICA DEL ECUADOT Eemtrno Din a rm de 
  

SUPERINTENDENCIA DE 
COMPA Dése     

  

FORMULARIO DE NÓMINA DE SOCIOS O 

ACCIONISTAS 
—     

  

  

      

  
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN DE LA EMPRESA 

  RAZÓN O DENOMINACION SOCIAL EXPEDIENTE 

    
y ES Y al al 

ELESPECIALISTA S.A. il 31 9 asar] 
  

  BTTAL ATTTORIZADNO 1 yv Ss Mid dd ds ACCIÓN 7PA IRTICIPACIÓN ( ¡SD 
      1     
  

DIMAS 

1311302481 MOREJON CEDEÑO LETHY MONSERRATE 

NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptará con enmendaduras o tachones 

2.- Se debera imprinr dos ejemplares del 

ECUATORIANA 

Acciones o Aportaciones 

VALOR TOTAL 

40.00 

  

  

    

DÍA 
FECHA DE PRESENTACION:   

Identificación:         
  

1 

MA DEL REPR ANTE LEGAL 

a Nombre: w 1 ] Fr E R MORXÉ_-E3GSO 

306.386.770 

 


