
  REPUBLICA DEL ECUADOR 
SUPERINTENDENCIA DE a o d FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPADO. 

  

    
LA DATOS OENERALES: IDENTIFICACIÓN: 
  

        

  

  

        
(EZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL pz EE 

ras arT tomaDen 0. 
PALA DTO 

nea Dosemusmación —— [moouccos — Joms — [ieronoreno [ens 
b bo lb b o o         
  

"B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES     
Cédula RUS /Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nactonalidad 

0409702056 ISEIROS NARVAEZ EMILIA ECUATORIANA 

NOTA. 1 El presente formulario no se aceptará con enmendaduras. o tachones 
2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

DECLARACION: E administrados de la compañía, detare que vo sesponsabiiza por la veracidad de la información proporcionada en «l presente 
"cumplimiento a lo depuesto en el arieulo 20 y 23 de la Lay de Compañias, norroada en "REGLAMENTO QUE ESTABLECE La 

(FORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A KEXITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A 5% 
CONTROL Y VIOILANCIA". 
  

  

pra 
AñO Jue | 57 FEA DET REPRESENTANTE LEGAL 

ombres EMILIA PIÑEIROS NARVAEZ. 
iemáicación 04 0.0.7 02056 

  

  FECHA DE PRESENTACIÓN: 

         


