REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE Afto -
COMPAR{AS 2010 8,C.NEC.134569.2010.1
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO
A: DATOS OENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
CHIANTICORP 8.A. of of of 2] 6] 2f 4] 6] 2] o]l of of :J | [ ] 3] 4f 5] 8] 9
PERSONAL QCUPADO AUDITORIA EXTERNA

DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNQ RNAE

B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/0O REPRESENTANTES LEGALES

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Naclonalidad Cargo RL/Adm
0900443821 ISAIAS BUCARAM MARGARITA MARIA ECUATORIANA GERENTE QENERA R/L A

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se deberd imprimir dos ¢jemplares del presente formulario

DECLARACION: Kl administesdor de la padia, declara que a¢ resp nmmhmudohmwnmm“dm
!mnhﬂcnmpllnluhllodhpmmonoluﬂnuhm)yna«hhyd-m'dh:.Mu'mﬂ!

INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPZRINTENDENCIA DE GOHPAIIM LAM
CONTROL Y VIGILANCIA™.

FECHA DE PRESENTACION: ANO | MES | DIA

Nombre: iSAIAS BUCARAM ﬂARGARrrA MARIA
Wentificacn: 0 9 0 O 4 4 3 8 2 1




