REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
010
COMPARIAS Afio 2 ol

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO

e wEC UYL T 0. A

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
CASA MOELLER MARTINEZ C.A. 1 7 o] o] o] of 4] 3] 9] 2] of o] 1] 1] 1] 4] 1t} ] [ |
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
2 87 — — AUDITING SUPPORT 548

B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
GERENTE
170351639-1 MOELLER FLORES WILLY HERMANN ECUATORIANA GENERAL RL
170999080-6 MOELLER ERAZO WILLY ALBERTO ECUATORIANA PRESIDENTE ADM

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

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de la paiiin, decl que se resp bilizsa por la idad de la i i i da en el p
meumﬂhMo-bﬂMmdMﬁOy%«hkyhmmm-daon“mquUlmmsctLA
livmmmhommAMAummuco/@‘muocmnmsssumu;xsu

CONTROL Y VIGILANCIA”, %/

ANO | MES | DIA ¢ FI DEL REPRESENT E LEGAL
Nombre: WILLY MOELLER F' RES
1 1] 0 4} 2 1 Identificacién: 170351639-1

FECHA DE PRESENTACION:

Suprmm TENDE NCIA
DECOMPANIAS |

25 ABR. 2011
OPERADOCR 28
g QUITO




