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FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / PERSQNAL OCUPADO 

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 
  RAZÓN SOCIAL O DENOMINACIÓN RUC 

  EXPEDIENTE 
    WAVAR WIFE LA     

ILASIFIZIZIÓN 1 
  

  
      

      

  

              
  

  

Cédula/RUC/Pasaporte 

o y 

Nerizole San Xinacro SA. OSETOSA. | 
NÚMERO DE PERÍÓNAL OCUPADO AUDITORÍA EXTERNA 

DIRECTIVOS ADMINISTRATIVOS PRODUCCIÓN OTROS AUDITOR XTERNO_ | REGISTRO (RNAE) No. 

B: NÓMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES”- 

Nacionalid| p Cargo RU / Adm 

Z 

Apellido y Nombres Completos   
  one 1274 
  

ys 20/63772/ Chera > Ao. Debiiuno Fvorá Er Hol rmt 
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NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptará con enmendaduras o tachones. 

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario. 

SOCIEDADES SUJETAS A SU CONTROL Y VIGILANCIA”. 
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