
  

      
  

    
    
  

  
  

    

PAS REPUBLICA DEL ECUADOR 
a SUPERINTENDENCIA DE E AÑO o 

Ñ COMPAÑÍAS 2 009 
no FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 
O PERSONAL OCUPADO   
  

  NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptará con enmendaduras o tachones 

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

hi dor de la pañía, declara que se resp biliza por la dad de la lonad hi fario en 

¡ÓN Y DOCUMENTOS 

DECLARACION: El fo lón prep en el p 

cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Ley de Compañías, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA ceca 

QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS SOCIEDADES AA ps xy 7 

    

  

PUZe Les 21 
som. AÑO [ MES | DÍA A DEL: DO LEGAL FECHA DE PRESENTACIÓN: Y 03 IS ombre: ei Ñ: AGIÁA BAÑO 

Identificación: PI” 

127 os 704       
 


