REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

COMPAR1AS 2009 (244 78. 2034

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADRD
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A: DATOS GENERALES: [DENTIFICACION
RAZON O DENOMINAGION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
2] of of 1] 7] 5] 7] 4] of 3f of of 1f 1] 3 4] 6] 7] 8] |

IGUANA FPACTORY IGUAFAC ClA. LTDA. .
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B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
(915971907 RODRIQUEZ ANDRADE MARIA ROSA ECUATORIANA QERENTE RL
0919447417 NAPPE GOLDAMMER ROBERTO ALFREDO CHILENA PRESIDENTE
0910783315 DEL PINQ AVILEZ MARIA SOLEDAD ECUATORIANA VENDEDORA
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NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario
DECLARACION: Kl admisnl dor de Ia pafiin, declars que se resp biliza poz la v idad de la informacién proporcionada sn el p: t

formulario en cumplimisnto a lo dispuesto eon ¢l artfoulo 20 y 23 de In Ley de Compafiins, normads en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOB QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LA® BOCIEDADES QUJETAS A 8Y

CONTROL ¥ VIGILANCIA”.
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