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A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
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BESTCITY S.A.
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
1
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC /Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
0926395435 INARAIN NANIKRAM TULSIANI INDIA PRESIDENTE RL

REGISTROS DE
SOC IEDADES

21 ABRI01

Diana Mordn J,

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

2.- Se deber# imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador do Ia compadie, deciara que s¢ yespousabilizs por Ia verncidad éde la informaciia progporeiconnda ea ol preseats
Sormulario en cumplimisnto a lo dispussto en ol artioulo 20 y 23 de la Ley de Compeiies, nermads en “REGLAMENTO QUE ESTABLECSE LA
Y DOCUNENTOS QUE ESTAN OSBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A 8U

'
L?QJ\ \\r\,ﬁ‘\ An A~
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: NARAIN NANIKRAM TULSIANI

CORTROL Y VIGILANCIA™.

FECHA DE PRESENTACION:

0o 4

DIA
2

Identificacidn:

0 9 2 6 3 95 4 3 5




