REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE \
Ako N°
COMPARNIAS 2006 SC.NEC.124532.2006.1
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADQ
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
COMPARIA DE SERVICIOS CARLAZME S.A
CARLAZMESA of 9] 9] 2| 4 7 51 5] 5| 0] 0] 1 1| 2] 4] 5| 3} 2
PERSONAL OCUPADO - AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
2
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC /Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
'0800865180 LAZO MERA CARMEN ' ECUATORIANA GTE. GENERAL RL
‘0802773069 VEIRA LAZO VERONICA ALEXANDRA ECUATORIANA PRESIDENTE RL
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NOTA:

to en el articul

formularie en

2.« Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

1.-El presente formularie no se aceptara con enmendaduras o tachones
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PECLARACION: El administrador de ln compafiia, declars que 58 responsabilisa por In veracidad de la informacién p
20 y 23 de la Ley de Compafiias, normada sn -muu:lm QUE IB‘I‘ABI.ICB LA

limiento & lo disp
INFORMACION Y DOC‘I.IMIHM QUE mﬂ OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAB SBOCIEDADES SUJETAS A 8U

Comllpzii

CONTROL Y VIGILANCIA®.
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FECHA DE PRESENTACION:

Nombre:
tdentificacién:

FIRMA D REPRESENTANTE LEGAL

C RMEN LAZQ MERA
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