
  

  

  

  

  

        
     

    

      

“| REPUBLICA DEL ECUADOR 

SUPERINTENDENCIA DE LS, NEC. 

COMPAÑÍAS año |Z 0/0 7Flla9ceg 20/01 
FORMULARIO DB ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPADO 
         A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL 
reojo 

Daba £hshióy S4, 
PERSONAL OCUPADO 

DIRECCIÓN z 

7 2 15 

B: NÓMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES 

RUC Nombres Nacionaliciadl 

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptará con enmendediures e tadirones 

2.- Se deberá imprimur dos ejemplares del presenge formulano 

DECLARACION: El administrados de la compañía, destina que se soqpecelbillos pur la veracilad! dde la ¿of 

   INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCO DE COME 
CONTROL Y VIGILANCIA”. 

ESLRTS. 7 ARDEN ANA DAYID LenATERIARND 

formulario en cumplimiento a lo dispuesto on cl axtcallo 2D y 22 de la Ley de Ormpaññas, aumeña en 

EXPEDIENTE 
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AÑO | MES | DÍA 
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  FECHA DE PRESENTACIÓN: 

  

          

  

    

 


