REPUBLICA DEL ECUADOR

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL QCUPADO
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A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
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B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
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NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones

2.- S8e deberé imprimir dos ¢jemplares del presente formulario
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INFORMACION Y DOCUMENTOS GUE BOTAN OSLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPH m
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