REPUBLICA DEL ECUADOR

SUPERINTENDENCIA DE
COMPAR{AS Mo 12010 ¥ B lac 129316, 0.4 |
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / :
PERSONAL OCUPADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION o
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC  |EXPEDIENTE
oldlalzis iyl Halglalolol (1 1 14iz1912 1 e |
WINNER cOMPANY 5S4
_PERSONAL OCUPADO _ AUDITORIA EXTERNA
IpIRECCION FADMINISTRACION *mobuz:aom foiros AUDITOR EXTERNO RNAE
J

B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES

Pédula/RUC/ Pasaport Apem&o y Nombres Conmietos Nacionalidad Carge RL/Adm

09o4e053es | (fu wu iy B (o Ceydle R

/ﬁ'*a“i E%’\\%

f :.?. ‘“!s‘! Pt

| .% g 8 © °/
N ® w74
W&"

MOTA: 1.-Bi preseate formulario no se aceptara con enmendaduras ¢ tachones
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