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B: KOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/ REPRESENTANTES LEGALES

Cédula /RUC { Pasaporte Apellido ¥ Nombres Campletos Nacionalidad Caigo R/ Adm

0322744321 GUZHRAY ZURITA JULIO ANDRES ECUATORIAND GERENTE GENERAL; Bl

NCOTA: 1.-El presente formulario ho se aceptard con enmendaduras o tachones
2.~ Se deberd imprimir dos ¢jemplares del presente formualario

DECLARACION: Bl adminivtizdor de ia compeiiiz, declzara que z¢ resp wﬁnmhwﬁd&dhhmﬁ@pmmhmdmue
formulorie cn plimient ahmmmdmmynshhuydecmﬁﬁmmwu*mnﬁmmoqmmamu
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S CONTROL ¥ VIGILANCIS".

Wm.\ R OTANTE, LEGAL
Horalre: ’ m GUZHHAY ZURITA
Identificaciton: 022744321

FRCHA DE PRESENTACHON:




