REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
COMPARNIAS ARo 2010 M\ (38 YR /200 M

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /

PERSONAL OCUPADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SQCIAL RUC EXPEDIENTE
TIMBERCORPSA S.A. o] o] of 2] 6] 3] s] 4] 3] o] of of 1] 1] 3] 5] 4f 2f af |
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE

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

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm

0916167109 DELGADO MERCHAN SHIRLEY KARINA ECUATORIANA GERENTE GENERAL RL

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

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El admini dor de Ia fiin, declara que so p ‘m‘mhwnmdehmﬁ@q%&w.’\‘

cumplimiento &« o dispuesto en e articul 20123dokkydo&m‘msmmhen“mmbﬂbmmﬁ) ‘

ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAN{AS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A'SU _omrrmz.
Q

ARO | MES | DIA F‘fRMA DEURMPR RES EN’MNI‘E LEGAL
20 11} 0 7 Nombre: SHIERLEY KARINA:DELGADO MERCHAN
Identificacién: 0 9 1 6 1 6 7 1 0 9

FECHA DE PRESENTACION:




