REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

COMPARIAS ARo 2011 / * 1 scnec1issazabiig

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
_PERSQNAL OCUPADO

A: DATOS GENERALES: [DENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL ) RUC EXPEDIENTE
CHOCODOR 8.A, 7 of of of 2] a1 o] ef 1] »J 2y of of 1f | | 1} 1] 8 6] 3t 2
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
IDIRECCION ADMINBTRACIGN PRODUCCION QTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
1 1
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/Q REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/ Pasaports Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
*0903153633 KRONFLE ABBUD DEMETRIO /‘ ECUATORIANO PRESIDENTE f“f RL
"0901915371 KRONFLE ABBUD EDMUNDO / ECUATORIANC GERENTE GENER‘] RL /
e 2
- 1
oh .
NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones %
2.- 8¢ debard imprimir dos ejemplares de! presente formulario » GJA‘

DBRECLARACION: Bl sdministrador de Ia compedis, declars que se responssbiline por la verscldad de la informmotdn Dade o5 o) pressnte
formulsrio en cumplimiento a lo dispuesto sn el artioulo 20 ¥y 23 de lu Ley de Compufiins, normada en “REGLAMENTO QUX ESTABLECE LA
IMFORMACION Y DOCUMANTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPRERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIBDADES SUJNTAS A

o £

ARO | MES | DIA FIRMA DEL REPRESENPARPE LEGAL
Nomtre:  KRONFLE ABBUD EDMUNDO

1 210 4 0 1 Identificacis 0 9 0 1 9 1 8% 3 7 1

FECHA DE PRESENTACION:




