REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE ARO 4
coMmpakifas 2007 SC.NEC.122764.2007.1
p—— FORMULARIO BE ADMINISTRADORES /
DPERSONAL OCUPADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
TROPICAL ADVENTURES $S.A. ADV ol/9F of 2] 4] 5] 3] 3 1] 1] of o] 1] | 1} 2] 2] 7] 6] 4
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE

1 7 h /

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

Lédula/RUC/ Pasaponjl Apellido y Nombres Completos Nacionalidad -~ Cargo RL/Adm

L

P
1701296384 CISNEROS DONOSO MARIA ELENA / ECUATGRIANO FRESIDENTE .E RL

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

2.- Se debera imprimir dos gjemplares del presente formulario

)

DECLARACION: El aduinistrador de la compafiia, declara que se responsabiliza por la v idad de la infor 16 en el
presente formularie en cumplimiento w lo dispuesto en el nrticulo 20 y 32 de la Ley de Compadiias, normada en “REGLAHEIITO QUE
ESTABLECR LA INFORMACION Y DOGUIENTOB QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPHERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS
SOCIFDADES SUJETAS A 8U CONTROL Y VIGILANCIA™.

ANO | MES

FECHA DE PRESENTACION:




