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THEBIGLAND S.A. Ve
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRROCION ADMINISTRACION [PRODUCCION AUDITOR EXTERNO RNAE
2/
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo 4 RL/Adwm’
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NOTA: 1.-E3 presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: B\ aidministrador de la compuilia, declurs que se yenpossebiline por Ja varacided de ln Informacién proporeionada on al presente
formularie su emmplissjents o lo dispuesto en sl artiouls 20 y 23 de In Loy de Compakios, normaids = “REGLAMENTO QU ESTANLECE LA
IPORMACION ¥ DOOUMBNTOS QUE ESTAN ORLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA It COMPARNIAS, LAS SOCIEDADRS SUJETAS A BU

Dol Lol

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: DAVID MORLA VASQUEY

CONTROL T VIGILANCIA®.

FECHA DE PRESENTACION:

Identificacion:
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