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COMPAR{AS
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A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

OIQI?LJI?H‘MUI glolololf] | MI#WUI‘ﬂfT

TRANS MORL0S4 S. 4.

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION 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 /
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NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptaré con enmendaduras o tachones
2.- Se deberé imprimir dos ejemplares del presente formulario
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INFORMACION Y DOCUIIITOBQUI ll'l'Al OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS, LAS BOCIEDADES SUJETAS A 8U
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Nombre: W/ASON ADOLFO A/HO £5q#w 7E
Identificacion: 070??7 567

FECHA DE PRESENTACION:




