
  

REPUBLICA DEL ECUADOR 

SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS 
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / PERSONAL 

LCUPADO. 

  

        
  

a IDENTIFICACIÓN     
ANGONTA 8.4, 

PERSONAL OCUPADO. 

LEGALES 
Nombres 

ANDRES 

NOTA: 2.-5l presente formulano no es aceptará con enmendaduras o tachones 
2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formuderto 

s sola deciasa que no pee. 

  

a - ae nn 
  

  metiendo 20 y 39 de la Ley dm - a 14 

COMPAÑÍAS, LAS GOCTRDADES SUIETAS A SU CONTROL Y VIDILASCIA”. 

QUE MOTA OBLIGADAS A EMITIR £ LA SUPERINTENDENCIA 20 

  

DÍA 
  FECHA DE 'ACIONS 

        

mm 
Nombre CHRISTIAN GALARZA UZCATEOUI 

0.9 1. 2.1 6 6 4 51 
  

  
 


