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- ATDATOS GENERALES IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAY, RUC EXPRINENTTE

EEEEERNECEN NN E N

HOVYPART S.A.

PERSONAI.OCUPADO AUDITCRIA X TURNA

DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAL

i

13: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REFRESENTANTRS LEGALES

Cédula/RUC/ Masapor Apellido y Nombres Completos Nacjonalidad Cargo RL/Adm

0907171615 AVILA MOYANO JOSE ALFREDO Ecuatoriana Presidente RL

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

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de la compania, declara que se responsabiliza por la veracidad de la informacion proporcionada en el presente
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Companias, normada en "REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS

A SU CONTROL Y VIGILANCIA®. j{/\

ANO | mrs | pia IRMA DEL REPRISENTANTE LEGAL
FUCHA DF PRESENTACION: Nombre:  José Alfredo Avila Mayano
\dentificacion: 0N7ITIBIS - . ¥ Al ‘Eﬁg
LT .




