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

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

DECLARACION: El administrador de la compañía, declara que se responsabiliza por la idad de la info lón proporcionada en el pi formulezio en 
RM ACIÓN Y DOCUMENTOS cumplimiento a o dispuesto en e astícdo 20 y 23 dela Ley de Compañías, normada ca “REGLAMENTO QUE ESTABLECE) le INFO! 

  

AÑO | MES | DÍA 

(LOS /S | rarmmincadós: 
  FECHA DE PRESENTACIÓN: 

  

        078 704   

  

    A, SUPERINTENDENCI ES De COMPARTAS 
1 6 MAR. 2011 

OPERADOR 1 
QUITO |


