COMPARNIAS B RENEC HSS5YS20004.

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL QCUPADO

REPUBLICA DEL ECUADOR
% SUPERINTENDENCIA DE 2 0 / 0

A: DATOS QENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENCOMINACION SOCIAL RUC ‘ : EXPEDIENTE
?dwczsl /i S.A
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE

| 2. |

B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/0O REPRESENTANTES LEGALES

Pédula/RUC /Pasaport] Apellido y Nombres Completos Nacionalidad ) Cargo BL/Adm

‘%%wl roenre 1ML
0920352413 Vs A VA

NOTA: 1.-E] presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones

2.- Se deberé imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de Ia pafiia, decl que se resp biliza por 1a veracidad de la informacién pmporolonada en el pre
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el axticulo 20 y 23 de la Ley de Compaiiag, normada en “REGLAME} BLECE LA
INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAK # PADER SUJETAS A
#U CONTROL Y VIGILANCIA™, .

ARQO | MES | DIA SEN ANTEIVL
Nombre: Aw,css* 04 hras Coro
Idcnuﬁcacm-n //?

FECHA DE PRESENTACION:




