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A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL

RUC

EXPEDIENTE

1] 7} o] 2] 1] 2] af 8] 3] 2] of o] 1

[ 1] sjo]afs)s

TRUCYTRUQUES S.A.

PERSONAL QCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADAINISTRACION PRODUCCION OTROS AUTATOR EXTERNO RNAE
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B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Complstos Necionalidad Cargo RL/Adm
170483717-6 MANTILLA ARIAS MARIA VIRGINIA ECUATORIANA R.LEQAL RL
1710531561 VILLAMAR CABEZAS DANIEL ESTEDAN ECUATORIANA PRESIDENTE ADM
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NOTA: 1.-El presents formulario ne se aceptara con enmsndaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos gjemp lares del presente formulario
DECLARACION: Bl admisi dor de Ia padiin, deck que se responsahitiza por Ia ddad de In infi i i da en el

 ebed

presente formniario en cumplimisato a2 o dispuesto en el axticuin 20 y 23 de ka Ley de Compadias, normsda en “REGLAMENTO QUE
ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDEMCIA DE COMPARIAS, LaAS
SOCIEDADES STWJETAS A S8U CONTROL Y VIGILANCIA”.
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Nombre:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

MANTILLA ARIAS MARIA VIRGINIA
Identificacié: § 70483717 -6



