REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERIATENDENCIA DE
COMPARIAS

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
LERSONAL OCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDERTIFICACION

5.0 /.0 » ?qad)é 20O, /

RAZON O DENOMINACION SOCIAL

I8/ 10 &+ rq s 4 56_16.94):4- 5:4
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
[DRBCCION ADMINISTRACION PRODUCCION IOTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
/
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
:édnh[RUC[Pnnprl . Apellido y Nombres Completos Necionalidad _ Cogo ] mL/AGm

<

[ e L Cozzz 2 /M Ca ,6&/433.046 feapasu‘é kalr

20

g

/
2as ) Eep aTve s g€ e L R

NOTA: 1.-El presente formulario no ae aceptar con enmendaduras o tachones
2.- Se deberd imprimir dos ejemplares del presente formulario
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