-APROFARM S. A.

Guayaquil, Marzo 17 del 2014

Sefiores
Superintendencia de Compafiias
Ciudad

De mis consideraciones.-

Yo, Christian Arthur Konanz Schotel con C.C. 0910823053 representante legal de la Compa#ia
APROFARM S, A. Expendiente#134835. Autorizo a la Sra. Roxanna Paola Medina Gonzalez con
nimero de C.C. 091732245-5, para que realice el tramite de la obtencién de la clave.

Adjunto los siguientes documentos:

Formulario de Actualizacién de datos

Solicitud de acceso y declaracién de responsabilidad

Copia del Ruc

Copia del Nombramiento

Copia a color de la Cédula de Identidad y certificado de votacién
Copia de la planilla de Servicio Basico

' IMERA DEL CANTO
Agradeciendo su atencién a la presente. %2322%??&3 RMéchORNOCIMIENTO DE FIRMA

De contarmidad con lo dispuesto en el numeral © del
articulo 18 dela ley Notarial vigente DOY FE: Que
las firmas y rabrica estampada en ‘este documento
cotresponde a las dei Seftor

yi
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C.C. 0910823053
Siendo la misma que consta en Su Cédula de

eil.ldadania No. mwi—————‘"

Adj. Copia de cedula de ciudadania del autorizado =~ ———— queme
Copia del certificado de votacion del autorizap;?;m exhi i erefpdos

Guayaquil,

bq. ier Larrea Nowak
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