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FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /

PERSONAL OCUPADO

e

201y "

53¢ NEC. 14353 ésqu.;

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

-

/]
s

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC ) / EXPEDIENTE
o|9|g [ X1z1203041612lololdl41113]slale] |
. . f
\dmpm.g‘ luq/uw Ah é&m S A 'ﬂ)t W'
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ,ADiuNtsmAc:EON p@cclc‘m OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
1 7 2 £
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANT];‘,G/LEGALES
4
Cédula/ RUC/Pasaporye/ Apellido y Nombres Compietos / Nacionalidad Cargo A RL/ Adxp/
r\ . 1 . .

| Eoaloonin

Gencils dalf @l

““\,t“ Dg P

& ot %o
A 151808
seo a0

y i &

poargs ue b ¢

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

2.- Se deberd imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: Kl administrador de ln compaiiia, declara que se responsabiliza por Ia veracidad de Ia fnformacién proporcionada en el presente
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de Ia Loy de Compaidins, normada en "REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPANAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A 8U
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