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A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL

RUC EXPEDIENTE
ofofofafsafofofofrfsfofofsf [ fafsfsisfsfs
ESCULTORES DE CABELLOS S.A. ESDECAB

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
IpIRECCION ADMINISTRACION 'PMUCCION (OTROS JAUDITOR EXTERNO RNAE
1 1
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Lédula/RUC/Pasaporf] Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cafgi RL/Adm
0602404832 |BENALCAZAR {ZURIETA MARTHA ISABEL | ECUATORIANA {cereNTEGENeRAL]  RL
0915241426 {DELGADO CEDENO MARIA DEL. CARMEN

ECUATORIANA {PRESIDENTE]RL _

735 R N

NOTA: 1.-Fl presente formulario no se aceptaré con enmendaduras o tachones
2.- Se deberé imprimir dos ejemplares del presente formulario

FECHA DE PRESENTACION: J-ARO_| MES | DIA FIRMA DEL REPRRS

Nombre: A{ALLA DELE
Cacion: g1 244 "(




