REPUBLICA DEL ECUADOR
UPERINTEND
8 ENCIA DE ARO -
COMPANRNIAS 2011 1.412.112.011
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
FUMIPESCON S.A. of of o] 2f 71 2] 6] 6] 2] 8] o] of 1] | J if af t] 2] 1] 1
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
[DIRECCION ADMINSTRACION 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
GERENTE
0912102860 ACAITURRI VILLA SARMIENTO JOSE FRANCISCO ECUATORIANA GENERAL

Q REFTITRLS
/S soremae

-\o Ancres uals, .//

A

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

o

DECLARACION: Ei administrador de ia compafia, declara que ve responsabilizs por Ia veracidad de la lnformacién prop en ol pr
formuiario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de ia Ley de Compafiies, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
m&vmmm&nmmuAmAmmmmmmnnmAﬁmmmmwmnnw

CONTROL Y VIGILANCIA®.

ANO [ MES | DlA V" REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: JOSE FR ACAITURRI VILLA SARMIENTO

20 12] 0 S Identificacion: 0 9 21 0 2 8 6 0

FECHA DE PRESENTACION:

B




