Fecha: 24 de Enero de 2013.

Seiores
Superintendencia de Compaiiias.
Ciudad

De mi consideracion:

Yo, DEL CAMPO TORRES MARIA PAOLA con cédula 0918438649,
representante legal de la Compafia CADCOMP S.A. con RUC
0992740884001 autorizo a ARREAGA ARRIAGA ROBERT NICANOR, con
cédula o pasaporte 0924326614 para que realice la Actualizacién de Datos y
Obtencion de Clave de Acceso de mi Representada.

Atentamente,
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DEL CAMPO TORRES MARIA PAOLA
C.I: 0918438649

opia de la cédula de identidad del contribuyente y del autorizado.

ia del certificado de votacién del contribuyente. de Rt 18
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