
  

  

REPUBLICA DEL ECUADOR 
SUPERINTENDENCIA DE . 

COMPAÑÍAS año [2044 WS EC MOFA 264 
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OGURFADO. 

  

          

  

        

A: DATOS GENERALES; IDENTIFICACIÓN 
RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL EXPEDIENTE 

Aj4|1 y 

Trel lun S.A 
PERSONAL OCUPADO . AUDITORIA EXTERNA 

DIRECCIÓN UDITOR EXTERNO RNAE 

A 4 

  

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

€, Nombres Nacionalidad RL/. 

01032 4-0 |cangaiors) Gallardo luis OfimiDo | EConTO le nasg | PRESI Ele 

og 104 HN | Pires Cangn' Zoila Etimzn | tousrotrmo |E.EtrEral | 12/£ 

  

o Y 
VOTA: ó , LaraQ NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptará con enmendaduras o tachones 

2.- Se deberá imprimir des ejemplares del presente formulario 

DECLARACION: El aduinistrador de la sompañla, declara que se rosponsabiliza por la verscidad de la Información proporcionada en el presente 
formulario en cumplimiento a puesta en el artículo 20 y 23 de la Ley de Compañías, normado en “REGLAMENTO QUE ESTABLICE LA 
INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUIS ESTÁN OBLIGADAd A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS SOCIEDADES 27) 

  

    

  

       

8U CONTROL Y VIGILANCIA”. 

  

AÑO | MES | DÍA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 
  FECHA DE PPESENTACIÓN: 

Nombre; 

Identificació           

 


