REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDEKRCIA DB Afo » .
COMPARIAS 2009 SC.NEC.115409.2009.1
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUFADG
- A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
AVONCO S.A. ol o 9]l 2|3 s] 1f3[s[7[ofo] 1] [ [1]1]5]4]0]¢9
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA

DIRECCION - ADMINISTRACION PRODUCCION |OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
1

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

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

0918016718 AGUIRRE ANDRADE ANGELINA ECUATORIANO LIQ. FRINCIPAL RL

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

- 2.~ Se deberd imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: Bl sdministsndor de la compailia, declara que se responssebilisza por l1a verscidad de 1a informaciéa proporcicasds en ¢l presents
jormularie on cumplimiento s lo dispussto sun el artionlo 20 ¥ 23 de la Ley. de Compafias, normads sn "REGLAMENTO QUE EATABLECE LA
¥ DOCUMENTOS QUE EATAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A 80

Al thpsse ]

ARO | MES | DIA "FIRMA DEL{REPRESENTANTE LEGAL
Nombre; AQUIRRE ANDRADE ANGELINA

FECHA DE PRESENTACION:

Identificacion: 0 9 1 8 0 1 6 7 1 8




