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QUito, 12 de marzo del 20

Sefiores:

SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS
Presente.-

De mi consideracion:

Por medio de la presente yo. ANDRADE ORELLANA MIGUEL ANGEL con -~
cédula de identidad No. 170357833-4 y Representante Legal de la Empresa
FLOWERRAPS S.A. con RUC 1791983262001 y expediente No. 153283
autorizo al sefior SALINAS PAVON ANDRES HIPOLITO con cédula de.
identidad No. 172217825-6 a que realice el trAmite correspondiente para poder
ingresar el Formulario de actualizacion de datos y Solicitud de acceso y
declaracion de responsabilidad. Con la finalidad de obtener la nueva clave &
acceso al portal de la Superintendencia de Compapiias.

Por la atencién que se da al tramite solicitado anticipo mi agradécimiento. :

Atentamente,
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Miguel Andrade
GERENTE GENERAL
FLOWERRAPS S.A.

Direccion: Panamericana Norte Km. 14 1/2 - Calle San Camilo S/N (ENTRADA PLUMROSE) QUITO - ECUADOR
Telefax: (593 2) 2 825 317 E-MAIL: laminas@flowerraps.ec



