REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE AfO "
COMPANRNIAS 2009 SC.NEC.130997.2009.1
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
ZPERSONAL QCLIPADG
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION :
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
FORCYCORP S.A, of o o] 2] 5 6] 6] 5] 71 a4 o] of 1| | 1] 3] ofol of 7|
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA

DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
2 2

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

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

0910188507 PENA CAMPOVERDE WILSON GASTON ECUATORIANO GERENTE GRAL. RL/

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones

2.- Se deberd imprimir doa ejemplarea del presente formulario

DECLARACION: El administrador de la compaiiia, decl qus ss ¥ ablliza por ln varncided de Is infog

»

brnnlulooumﬂonhahdmtoonolmmm,ﬂdouhré.ﬁmplllu.nomu 'ABLECE LA
mménvmmmnomumnmnumnmm oxhAha S i |
CONTROL Y VIGILANCIA®,

FECHA DE PRESENTACION: ARO | mes | DiA




