REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
% COMPARIAS Afo 2010 ol 24133
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL QCUPADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
1} 7] of 2f 1f 3] 1f 4] of of of o] 1}- |- ] 1] 5| of 7} 9f 4

ESTAMPADOS METALICOS NICOLALDE NICOLALDE CIA. LTDA.

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION lOTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
2 5 30 1

B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES

Cédula/RUC /Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
1710499300 NICOLALDE SALVADOR ROBERTO DANIEL Ecuatoriana Gerente General Q d
1703363273 NICOLALDE PEREZ JORGE LUIS Ecuatoriana Presidente Q L.

SUPERINTENDENC]A
DECQMPANAS

2-+ABR—264

OPERADOR 23

ML PN

- SUITO

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El sdministrador de Ia paiia, declara que se responsabiliza por Ia veracided de la informacién proporcionada en ol presente
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de Ia Ley de Compaiijas, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMERTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAN{AS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A 8U

o (bt

ANO | MES | DIA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
20111 0 4 2 O Nombre: Roberto Nicolalde Salvador
Identificacior  171049930-0

FECHA DE PRESENTACION:




