REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE ANO 2009 N 134210.2009.1
. COMPARIAS
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
JRAZON O DENOMINACION SOCIAL JRUC 1EXPEDIENTE
INMOCRISTOBAL S.A. 2] of of 1] 7] 5] 7] 5] 2] 7] of of 1] 1] 3] 4] 2| 1f of |
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
1 1
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/Pasaport: Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
2000014825 PARRA CRIOLLO FABIAN ECUATORIANO PRESIDENTE RL

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

2.- Se deberé imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACIOI:ll-dnhmdordeheomp-ﬁn,daehr-quutemmnpmhmmmachwwhudmu
Sosmulasie-sa plimicato & lo dispuest. en el artienlo 20 y 23 de la Ley de Compafias, scemads ca “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA

8U CONTROL Y VIGILANCIA".

<\>-—\ (1

DE - | ANO | MES | DIA ) L——ngm«mwmm
ombre:

Identificacién:




