REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
COMPARIAS ko 2010 ® 1 sceeci14363.2010

e FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
FPERSONAL OCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL fruc EXPEDIENTE
pof of of 2] 3} 3] s} 3] of 4) of of 1] 1] 1} 4] 3f 6f 3f |
GROSBY S.A.
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION Imonuccnéu (OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE

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

Cédula/RUC//Pasaporte Apellido y Nombres Completos Naacioralidzad Cargo RL/Adm

0913438503 ARELLARO SANDOVAL CAMILO ANDRES ECUATORIANA GTE.GRAL. RL

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de In compudiia, deciers que se respoassbiliza por Ia veracidad de I inforrmaciin proporcionanda en ol presonte

formulario en cumplimiento & lo dlapuesto en ¢l articulo 20 y 23 de In Ley de Compuilifns, normada en “REGLAMENTO QUE

ANO | MES | DiA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: CAMILO ARELLANO SANDOVAL
1 11 0 4 2 1 Mentificacion: © 9 1 3 4 5 8 &5 0 3

FECHA DE PRESENTACION:




