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A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
CROLOX S.A. o al-of 2| sl 4] of 3] 9] 5] o] of 1] | 1] 2] sf s] 2f 3]
7
PERSONAL QCUPADO AUDITORIA EXTERNA

DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROG [AUDITOR EXTERNO RNAE
- o - . - -

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

Cédula/RUC /Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
0909587255 - CANIZARES PLAZA EMILIA MARIA s Ecuatotiana - Gerente General IZ L

>
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NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se deherd imprimir dos ejemplares del presente formulario
DECLARACION: EL administrador da la #ig, deol que e ? ilize. por 1s idad de la info ém propocol de on ol p &
formulario e cumplimi u o disp en ol icnle 20 ¥ 23 de In Ley do Compediins, normeda sn “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE EBTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA BUPERINTENDENCIA DE COMPARNIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A B8U
CONTROL Y VIGILANCIA"®. Qt (
Yo
A s .
afno | MES | Dla FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

FECHA DE PRESENTACION:
1 21 0 4 1 7 Nombre: EMILIA MARIA CANIZARES PLAZA

Identificacior 0 ¢ 0 9 § 8 7 2 5 5




