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ARO N°
. COMPAR{AS 2011 SC.NEC.112695.2011.1

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO

A: DATOS QENERALES: IDENTIFICACION
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B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
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NOTA: 1.-E] presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario
DECLARACION: Bl administrador de 1s compadia, declara que se responsabiliza por la veracldad de la inf & {opady en el p +

formulsrio en cumplimiente & lo dispuesto en #l artioulo 20 y 23 do ln Ley de Compuiiias, normada en muu:m QUE SB‘MILIC! LA
INFORMACION Y DOCUMENTOB QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAB, LAB SOCIEDADES SUJETAS A 5U
CONTROL Y VIGILANCIA™,

ANO | MES | DIA
1 2l o 4f 1 0 Nombre:  ADAN MAYOR&AA ONOFRE
Identificacion:  *0900291535

FECHA DE PRESENTACION:




