REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
COMPAR{AS Afo | 9610 T |go.nee. JoNs2. 20kl

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADQ

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL

D ahus SA-

PERSONAL QCUPADO AUDITORIA EXTERNA

EXPEDIENTE

.

DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION (OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE

B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/0O REPRESENTANTES LEGALES

I3

Fédula/RUC/Pasaport Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm

35 'F@w'émm%n

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

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de la compafiia, declara que se responsubiliza por la idad de la inf 16n proporcionads en el p &

formularic en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 30 y 23 de la Loy de Compuiifas, normada ez “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAR OBLIGADAS A REMITIR A LA BUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS BOCIEDADES SUJETAS A
BU CONTROL Y VIGILANCIA®.

ANO | MES | DIA FIR L RE ENTANTE LEGAL
FECHA DE PRESENTACION: . «
Nomire: Enamecoed Herwo Raditlo

q I i 056 |os Identificacion: oq mn 6#% 9 Le




