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FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO _

% REPUBLICA DEL ECUADOR

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL [ruc IEXPEDIENTE
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LAFATTORIA S. A.

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION CION ON JOTROS |AUDITOR EXTERNO RNAE
. - 0 87 15 - -

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

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

) 1204765935/ ROBA ELENA MUECKAY MORALES / ECUATORIANA -~ |GERENTE GENERA™ RL~

L )

\\ » Diana Moran {. 7;

Suaya>
NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario
DECLARACION: El administrador de la paikia, decinra que se resp bilizs por In idad de Ia informaciém pr da en el p: t
formulario en cumplimi a lo dispuest ndu&bﬂynehmummﬂmmmnmu
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CONTROL Y VIGILANCIA®.
ANO | MES | DIA PRESENTANTE LEGAL\
FECHA DE PRESENTACION: i ROSA ELENA RALES
Identificacion: 1204765938




