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' NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES ¥ /O REPRESENTANTES LEGALES
Cedula/RUC/ Pasaport Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RE/Adm
0010173681 MARTILLO GURUMENDI FAUSTO GILFREDO ECUATORIANA PRESIDENTE RI.
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NOTAD 1.-Fl presente formulbario no se aceplara con enmendaduras o lachones

2.- Se deberd impromie dos ejemplares del presente formolario

DECLARACION: El admiaistrador de¢ la compafia, declura que se responsabiliza por la veracidad de la informacién proporcionada cn el
presente formuletio en cumplimiento a Jo digpucsto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compaiiias, normeda en “REGLAMENTO QUE
ESTABLECE LA INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A FEMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS

SGCHDADES SUJETAS A SU CONTROL Y VIGILANCIA®.
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