REPUBLICA DEL ECUADOR
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_PERSONAL OCUPADO
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PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
CION Anuntgm/cion PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
1 |
B: NOMINA DE APOéRADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos " |  Naclonalidad Cargo JAdm
0100752328 DOUMET ANTON MICHEL _- |ECUATORIANO GERENTE G/ RL
0909698367 DOUMET CHEDRAUI MICHEL ANDRES I ECUATORIANO PRESIDENTE 1~ RL
/

NOTA: 1.-El presente formularic no se aceptaré con enmendaduras o tachones
2. Se deberd imprimir dos cjemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador do In compaiiin, declars que se reaponsabilics por e verscided de la infonuscide proporcicsada en el
pressnte formulario ea cumaplimisnto s o dispuesto en ¢l nrtiowlo 20 y 23 de la Ley de Compafifas, norstada su “REGLAMENTO QUR
ESTABLECE LA INTORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPKRINTENDENCIA DE COMPARLAS, LAS
SOCIEDADES SUJETAS A 37 CONTROL Y VIGILANCIA”.
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FIRMA DEL KEPRESENTANTE LEGAL

MICHEL ANDRES DOUMET CHEDRAUI

09 09 69 83 67




