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A DATOS GENERALES: IDENTIFICACIN

RAZON O DENOMINACION SQCIAL RUC EXPEDIENTE
CITYWORLD 8,4, of of sl of o s 2 s {7 o[ o[ il [ {1l ol o o[8[ 1
PERSONAL OCUPADQ AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTRUS AUDITUR EXTERNO RNAE
1 \ z : : : :
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y /0D REPRESENTANTES LECALES
Cédula/RUG/Pasaporte Apellido vy Nombres Completos Navionatdad Cargo RL/Adm
Q904245776 ORTIZ MOLINEROS LUPE ALICIA LCUATORIANA GERENTE RL
N " e
—
NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tavhones
2.- Se deberd ing lares del presente formutario
DECLARACION: E} giix iy, declars que s¢ responsabilize por la v idad de la inf I5n proporciongda en ¢l presente
formipric pp cungh) e\ B artienlo 20 v 33 de 13 Ley ¢ Compeiiss, normads ea “REGLAME R EBTABLECE L&
INFORMACION ¥ ¥ WRIIGADAR A REMITIR A LA BUPERINTENDENCIA DE COMPANIss, EDADES SUJETAB A
BU CONTROL Y ¥ i
- ANO | MES } Dia I DEL REPRESENTANTE LEGAL
TACION: [=r—t—o— Nembre:  ORTIZ MOLINEROS LUPE ALICIA
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