
  

  REPUBLICA DEL ECUADOR 
SUPERINTENDENCIA DE . 

COMPAÑÍAS año 12.010 al 
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPADO. 

  
  

          
  

  

  

          

A: DATOS GENERALES: INENTIFICACIÓN 

Ú SOCIAL. 

S.A. 
PERSONAL OCUPADO 

  

B: NÓMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES       
Normbres Nacionalidad 

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptará con enmendeduras o techones 

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

DECLARACION: ES administrador de la pañta, deciars que se resp biliza por la idad de la imfi ción proporcionada en el p 
focmulacio en complimisato a lo dispuesto en ol artículo 20 y 22 de ln Ley de Compañíos, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA 

  

FECHA DE PRESENTACIÓN:   

Nombre ADHADM  AQAEH 

tr RL 0243946          


