REPUBLICA DEL ECUADOR

SUPERINTENDENCIA DE | afo ®l  ia0sa20000 |
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

TNMOBILIARIS EDLAZILE 8.8 of of of 2| a] 5| 5| 8] s] 2l of o] 1] | af of af of 4] 4]

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINSTRACION PRODUCCION UTROS AUIDITOR EXTERNO RNAE
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édula/RUC/Pasaportd Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
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NOTA: 1.-El preseme formulario no se aceptara con enmpendatiras o lachones \"{»\-’J’ o‘ﬁ *‘Q,
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario N G“!"
DECLARACION: i ndmisistrador de In compaitia, declarn que se responsshilizs por Ja ok do In informaciin proporcionsda e o

presente formulario en cumplimiento & lo dispuesto en el articalo 20 y 23 de Iz Ley de Compaiiias, normada en “REGLAMENTO QUE
ESTARLECE LA INFORMACIOR ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS ;

SOCIEDADES SUIETAS & SU CONTROL. Y VIGILANCIA®. /
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. ANO | MES | DIiA FIRMA DEL REPRESE\‘WANT E LEGAL
FECHA DE PRESENTACION:
Nombyre: LETICIA ELIZALDE ROSALES
20114 1 1 3 O Identificacibn: 1702929926

1708299571 ___|AGUIRRE ELIZALDE MONICA LETICIA ECUATORIANA |PRESDENTE RL |




