REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

coMPAR{AS ato | 200 N (S S8 115545200

FORMULARIQ DE ADMINISTRADORES /

— PERSONAL OCUPADQ
A: DATOS OENERALES: [DENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
%I/@' i SA.
PERSONAL OCUPADOQ AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE

2

B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADQRES Y/0 REPRESENTANTES LEGALES

[édula/RUC/Pasaport Apellido y Nombres Completos Nacionalidad /):argo RL/Adm

Lrysorinio |1G=ieyre | 220
OR2B S5/t 7

Cord Anves.s Ebvseoo |(Baugrorisvia|(Seeent | E.

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

REGISTROS DE
anr P anfs

14 Fopoicibustdled U bre

DECLARACION: El administrador de 1a compailia, declara que se responsabiliza por In veracidad de la informacid
NTQ QUE, EBTABLE
; I Wl
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