REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

COMPARIAS 2009 SC.NEC.133946.2009.1
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES [/
PERSONAL OCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
of of of 2] 6] 1 s[ of of s[ of of 1] 1] 3] 3} o 4] ¢]- |

MULTILINEAS ONE 8.A. MULTIONE

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA

IDIRECCION ADMINISTRACION IPRODUCC]ON OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE

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

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

7
09-06801014 ”|BUSTAMANTE ZAVALA GABRIEL / ECUATORIANA oTE. GNRAL, & R/L A

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

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: Kl sdministe: de In pakin, decl que se bilisa por Ia verncidad de Ia informacién
Mmhﬂou-m:bdhpﬂondmmyzadehuydecmmm“' A
mﬁtmmmﬂmnmaumwnm :

CONTROL ¥ VIGILANCIA"™.

FECHA DE PRESENTACION: ARO | Miss | DIA REl ENT,
20111 ¢ 51 3 0O Nombre: ABRIEL BUSTMW
Identificaciofh: 09- 06801014




