INFORMACION DEL ANO FORMULARIO No.

SUPERINTENDENCIA JOW o AW - o
DE COMPARIAS SC N - \anas

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / PERSONAL OCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON SOCIAL O DENOMINACION . [RUC EXPEDIENTE

claa sy lyis[alo]y VM [F AT ]

Secdurig TH.
H
NUMERO DE PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECTIVOS ADMINISTRATIVOS PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO REGISTRO (RNAE) No.
N A
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL / Adm
O AMGC [ NeneodeZ Ce Agso “\\‘(\\‘)x\ x‘x’i‘miu < Lu—\m Lo ’h—qx"w\g& Q\Q O
A »& -

voasiunedy | Veo Mo Nove Naeas € codomiove [Gu Gewed A\

NI

B\
(N

= D
NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachd es. f‘/ S o, 2
Y =
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario. ! ‘oéa 4//? £
Ty ., A

V|
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