v

T XEFUBLICA DL ZCUANCR -
SUPERINTENDENCIA DE . ,
COMPAR{AS awo [XO| A T be Dee./I¢E /5.% it
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / -
PERSONAL QCUPADQ

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL JRUC EXPEDIENTE

ALALIVAVATI IR AR P CEI AV,
/gw lerdoesa sA.

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA

DRECCION ADMINISTRACION [FRODUCCTON loTRCS AUDITOR EXTERNQ RNAE

1/ - _ _ _ =

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

Pédula/RUC Pasapory Apeilido y Nombres Completes Nacionsalidad RL/Adm

——
0909774775 Puachast —V‘Maéﬁw« Lntl) Leuilmmeudben| Bc |

NOTA: l.-El presente fosmulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se deberd imprimir dos ejentplares del presente formulario

DECLARACION: El adntinistxedos de I padia, doclara que se resp hillsa por 1a idwd de la fof cién proporcioesda en ol pr
forszalerio e cumpiind n lo dixp e ol iculo 30 ¥ 23 de I Loy de Compaiias, normadu en ‘JaidiiiNEN QUE BSTABLECE LA
MPFORMACION Y DOCUMENTOS QUE EETAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SOFERINTERDENCIA DE conrafias 5 SOLIRDADES SUJETAS A -
SO CONTROL ¥ VIGILANCIAY.

FECHA DE PRESENTACION:

%\ FIRMA D PRESENTANTE LEGAL
T Lobee: AU Gy me? Bradh octs TREL_
LE by Eoiteem D909 7068 275

» [T <. ‘o, .




