REPUBLICA DEL ECUADOR .
. SUPERINTENDENCIA DE ARO -
COMPAR{AS 2011 SC.NEC.118788.20}1.1
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO
A: DATOS GENERALES: [DENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
ATLASMARINE S.A. L ol of of 2] 4| of1] 8] 5] of of ol 1f [ 1] 1] 8] 7] 8] 8
- .
PERSONAL CGCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNC RNAE
: T
0 1~ 9
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/Q REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completog, Nacionalidad Cargo RL/Adm
0909535983 _.~— |MORENQ DE YCAZA ANDRES / ECUATORIANA GERENTE GENERAL RL | —
s
/‘\ V\-\; ] b | N
- \‘1 ribl’sr‘?v <
L )
3 L+ ) z
- AN TN iy
LMyl B
o, 3]
AN D“’G’O ﬁf/n,gw, Sflflf r',b
oG s //
\*_AO-‘G 3 4 ’
ENIENELN LS LA
e
NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se deberd imprimir dos ejemplares del presente formulario
DECLARACION: El administrador de ls compafiia, doclara que se responsubiliza por la veracidad de la informacién p ionnda en el pr £
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