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

Cédula/RUC/Pasaparte Apellido ¥y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm

1721912523 TIMOTHY WILLIAM COLIN COONEY ECUADOR GERENTE RL
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NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrados de la compadfifa, decl que se bilisa por la verscidead de la inf 14 da en el pi te
formulario en cumplimi alod o on el ioulo 20 ¥ 23 da la Ley de Compafiias, normads en "RIGI.AIIH‘I‘O QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE mAn OBLIGADAS A REMITIR A LA S8UPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS S0CIEDADES S8UJETAS A 8U

CONTROL Y VIGILANCIA®,
s ﬁﬁ,ﬁ |

ARO | MES | DIA FJRMA DEL REPRESENTANTE L
FECHA DE PRESENTACION;
T 1[0 8| 1 0| somine[TFrceTAY (L7 N Conlf
dentificativh: 4 32 4542 5,2,




