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PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
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B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/0 REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC /Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
0915106272 FRANCO VERA ENZO ECUATORIANA ADMINIBTRADOR Adm
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NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
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