REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

Ao N°
COMPARIAS 2011 123808.2011.1
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
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ECULINEXPO S.A. Of 9] 9of 2| o] o] 7 o] 3] 7] of of 1] 1] 2] 3] 8] o] af
PERSONAL OCUPADC AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
I 0 0 0 0 0

= NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES

rdula/ RUC/ Pasaporte Apellido y Nombres Coryﬂletos Nacionpléxd Cargo + RL/Adm
7
0929531218 UPADHYAY SACHIN KUMAR INDIA . GERENTE G. RL
0951430685 AMIT SHAHANE / INDIA / PRESIDENTE e RL

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptaré con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario
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POLI TRUJILLO LLANOS EDWIN RODOLFO




