
REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE COMPA

ñhs
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /

SC I

A DATO§ GENERALES: IDENTIFICACIÓN

R.AZON O DENOMINACION SOCTAL IRUC IH(PEDIENTE

I ql,el el 21 51 61 7t 6¡ 3t sl 0t 0l ll I I 1l 31 0l el 7l:
FLECKUY S.A

PERSONAL OCTJPADO AI.JDITORI,AEXTERNA

)TRECCÓN ronaurr¡.eoóN PRoDUCOÓN fTRG AUDITORD(TERNO RNAE

B: NÓMINA DE APODERADOS. ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES

Cédula/RUC/Pasaoute Aoellido v Nombres Comoletos Nacionalidad Ca¡eo RUAdm

)923808976 üEI SHEN TU 3HINA JERNTE

Y)3808976 ilEISHENTU ]HINA ADMINISTRADOR

)93075128/, ilEI CAI ]HINA VENTA

NOTA: l.-El presente formulario no se aceptará con enmendadurc o tachones

2.- Se deberá imprimir dos ejunplares del prescnte formuluio

DECII\RACION: Dl ¡dninbfrrdo¡ dc L coup.ñ¡¡' dGclrr. que ¡c Erpoarrbilia por lr rmided de h informeclón preperciodr m cl pmúc fomul¡rio ctr carmlüimidto ¡ lo
d¡§p{db ctr d rr.ícolo 20 y 23 dc h ky dc Coupñim, ¡om.d¡.f, 'XEGLfMENTO QI,D ESTABLECE Ll IMORMACIÓN Y IX)CUMDNTO§ QIIf,, ESTÁN OBLIGN)AS A
RDMITIN.A I,A §UPXRINTENITE,NCIADD COIUPAÑIA§, LA§ §OCTDI'ADES §UJDTA§ A SU CONTROL YYIGII,ITNCIA-.

SklbN r/,,6.L

Nombre:

tdcmificacim:

ANO MES DIA
I 0 3

FECHA DE PRESENTACIÓN:
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL


