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1. COMIPANIAS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON SOCIAL O DENOMINACION |RUC JEXPEDIENTE

Ly sl ol 1] 718l o 8fof 7] of of 1] t] 4f 3] 2 7 21 |

TRANSPORTE TRICIMOTRANS PUERTOMACAHALI SA.

NUMERO DE PERSONAL OCUPADO —___AUDITORIA EXTERNA ‘
DIRECTIVOS | ADMINISTRATIVOS | PRODUCCION | _ OTROS AUDITOR EXTERNO ﬁeelsmo (RNAE)
1 lo Io o ’
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Cadula/RUC/Pasaporte Apelido y Nombres Completos Nacionaidad RL/Adm
1300682600 MERO CHANCAY ALBA ESMERALDA ECUATORIANA ENTE GENE
1308655631 HIDALGO PINO FRANK ATILIO ECUATORIANA PRESIDENTE

NOTA: 1.-Ei presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones.
2.- Se deberd imprimir dos ejemplares del presente formulario.
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FIRMA DEL. REPRESENTANTE LEGAL
Nombre:: M E R O AL B A
No.de 1 306 6 8 2 8 8 9:
Docunento de .
Idertiicacion:
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