
  

    

            

REPUBLICA DEL ECUADOR 
SUPERINTENDENCIA DE — 

MD COMPAÑÍAS AÑO | 2057 Ni07627 200% 4 
cd FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /         PERSONAL OCUPADO. 
  

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

O DENOMINACIÓN SOCIAL EXPEDIENTE 

CON OA. Y oil? 

Fox YAA S.A. 

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

EXTERNO RNAE 

A e 

  

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

  

  

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

00727 1283 | VIN_ ¿2 don CAZA GIRENTE cen | ee 

OASIS Y Y ZA. TAME EIANSDNS c-MIANA PLESIDENM EZ 22 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

                
NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptará con enmendaduras o tachones f + 7 2 

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario ! 

Y     

  

   

formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Ley de Compañías, normada en “R 

INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, 

8U CONTROL Y VIGILANCIA”. 

A ,. 
FIRMA DEL REPRESENTANTE TO 

Nombre: YT A aX £A 2 ve 

Identi ión DIARIAS 

   

  

    

  FECHA DE PRESENTACIÓN: 

          

 


