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

réduls fRUC/ Pasaport Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm

258404053y | Coral FRere Wilam Fohnny Ewador | G.&ecal | ¥L

h o N
REGISTRCS OF '1\\
[Taldi Y Soind b
.

13 ABR101

DECLARACION: Ef administrador de la compasiia, declara que se responsabilizs por la vfrzcidnd de Ia informacién propo
formulario en cumplimiento & lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Comp ‘in. norma “RE AMENT
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SU CONTROL Y VIGILANCIA™.

NQTA: 1.-El presente formularic no se aceptara con enmendaduras o tachones
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