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PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
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B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES

[Cédula/RUC/Pasaports Apellido y Nombres Completos g Nacionalidad // Cargo RL/Adm
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0905099222 / CASTILLC VILLAFUERTE MARIA ISABEL ECUADOR GERENTE RL

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

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario
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ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTO§
BOCIEDADES BUJETAS A BU CONTROL Y

EAFIEMARFY

1y JuN 2017

s Tinbel Ao //W?

¥ Di FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

./
\ [ Arhow L,/ Nombre: MARIA ISABEL CASTILLO VILLAFUERTE
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FECHA DE PRESENTACION:




