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PERSONAL OCUFADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
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B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES

Cédula/RUC /Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm

1721699047 ARMAUGH RICHARD ALEXANDER ESTADOS UNIDOS-AMERICA |GERENTE-GRAL. RL
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NOTA: 1.-El presente formularic no se aceptaré con enmendaduras o tachones

2,- Se deberd imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El udministrador de la compaifiia, declara que se responsabiliza por la veracidad de la informaclén proporcionsda en el presente
formularic en cumplimiento a lo dispuests en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compadias, normads en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA BUPERINTENDENCIA DE COMPM!AS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A 8U

CONTROL ¥ VIGILANCIA®, W
ARO -

MES | DIa FIRMA DEL REPRESENTANTE/ALEGAL
FECHA DE PRESENTACION:

20 12| ¢ 4 13 Nombre: ARMAUGH RICHARD AL NDER
Identificacibn; 1721699047







AR . .-"ﬁ I-‘

A e A

- e
B =

IATARR P MENm ZEF L SABReRC
il 2 clead EMFLEAI0 SeIvalL
W "'".; '{‘E.T". il

< a—dn b PRI - 1

CEMERALTA Wﬂ% ﬂr-' zZ
Yo MplET

14 H-ut;g-w'

i

> e -

.:—.? -

TR i AINTA PRISC
boTEERES. go%




Y

“_ae  REPUBLICA DEL ECUADOR
N m DIRECCION GENERAL DEL :ggsmo ('_'-IVFL‘

F

IDENTIFICACION
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B Dbt CEATIFICADO DR VOTACION

REFERENDUM Y CONSULTA POPULAR 07/05/2011
366.0112 1707581630 (ou
NUMERO CEDULA E
MOYANO WILSON GUSTAVO =
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WNSTRUCCION - - PROFESION / OCUPACION

BACHILLERATO CONTADON BACHILLER VAIIIVA442
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MOYANO BEATRIZ™ 4
LUGAR ¥ FECHA DE EXPEDIC‘QN%
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20110808
FECHA DE EXPIRACION
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