REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

ANO N°
. COMPAR{AS 2009 13208820091
FORMULARIQ DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL QCUFPADQ
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
of of of 2] s of 6] 2] 7[ of of of 1] i 3] 2 of 8] e ]
DOMEPA C.A.
PERSONAL QCUPADQ AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNQ RNAE
1
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completas Nacionalidad Cargo RL/Adm
0907857452 ZAMBRANGO ALCIVAR MANUEL ALFREDO ECUATORIANA G. GENERAL R/ L
Pt N
g
Pl DN

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

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compafiias, nor
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA S8UPERINTENDENCIA DH COMPAR
CONTROL Y VIGILARCIA®.

FECHA DE PRESENTACION:

ARQ | MES

Dia

20 111 0 6

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre:

Identificacién:

MANUEL ALFREDQ ZAMBRANO ALCIVAR
09 0 7 8 5 7 4 5 2




