
  

        

REPUBLICA DEL ECUADOR 
SUPERINTENDENCIA DE 

MD COMPAÑÍAS año 2005 mi SC.NEC.106466.2005.1 

A FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 
PERSONAL OCUPADO   

    

        
    

  
  

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 
Oo SOCIAL 

AMITRE S.A. 

02 

oj9¡912/|2]/2 oj6[s5fofpoj1 1j0/6]| 4 |6]/6 

  

B: NÓMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES 

Nombres 

ALVEAR SERGIO DOUGLAS 

SANCHEZ LETICIA RINA 

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

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

DECLARACION: Ki ndminiotrados de la compañía, declara que se 

cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Ley de Compañias, 

QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMP. 

AE 
zon BR 

ta Vicciiag.de la proporcionada en el presente formulario en 

en ESTABLECE LA INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS 

A SU CONTROL Y VIGILANCIA”. 

Y
E
 

» Asturo famitel e 

  

MES 
FECHA DE PRESENTACIÓN:   

      

O 6%4 AQ 
DÍA REPRESENTANTE 

Nombre: CHEZ 

Identíificació 0904192887   
  

 


