REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE 2
COMPAR{AS afo |70 (0 w CC.ree. 1341 8, 2o0lf
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL QCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACIOR SOCIAL jruc EXPEDIENTE

[CREZNTTA A ZZICIOH
or. S .4 ‘

PERSONAL OCUPADC AUDITORIA EXTERNA

DIRECCION ADMINISTRACIGN PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNC RNAE

B: NOMIRA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/©O REPRESENTANTES LEGALES

tédula/RUC/Pasapory] Apellido y Nombrea Completos Nacionalided Ca.r!o
$13(*{208 | Gusts 0| Eovaropy | [RRVTE
p200/50/5H ce/arpe v n | TR ELBMTE

§3;

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones
2.- Se deberd imprimir dog ejemplares del presente formulario

DECLARACION: Kl adminiatrador de Ia compatia, deciara que se reapon

. uhwmmndm
formulario an cumplimiento a lo diapuesto en el articulo 20 y 23 de ' p

FECHA DE PRESENTACION:




