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’ SUPERINTENDENCIA DE ARG -
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A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
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B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES, LEGALES
Cédula/RUC/ Pu.pée Apellido y Nombres Completos / Nacionalidad Cargo _4~RL/Adm n "
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CASTRO MORAN JOHANNA PATRICIA
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NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones

2.- Se debera imprimir dos ejempleres del presente formulario

DECLARACION: Bl admintistrador de la compaiia, declara qus s0 responsabiliza por In veracidad de Ja informacién preporcienadsa em ol

Sermulazie en cumplimiente a lo dispusste en ol articnis 20 y 33 de lIa Loy ds Compailias, nermads en “REGLAMENTO QUE EST
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDRNCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES

CONTROL Y VIGILANCIA™.
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Identificacién:

DEL REPRESENTANTE LEGAL

JOQHANNA PATRICIA CASTRO MORAN
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