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FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / PERSONAL OCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
EXPEDIENTE
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BRILAXSA S.A.
NUMERQ DE PERSONAL OCUPALDQ AUCITORIA EXTERNA
DIRECTWVOS ADMINISTRATIVOS PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO REGISTRO (RNAE) No.
1 1 s} 0 ] 0
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL / Adm
0906292263 BLACK CAMACHO BETHSABE ALEMANIA ECUATORIANA  BERENTE GENERA RL

NOTA: 1.-El presente formutaric ne se aceptara con enmendaduras o tachones.
2.- Se deberd imprimir dos ejemplares del presente formulario,

DECLARAGCION: El administrador de la compaiiia derlara que se responsabiliza por la veracidad de la informacién proporcionada en
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