
  

  

  

  

        

        

  

  
  

EQU TECHCIOS ALTO. 

PERSONAL OCUPADO 

Frurz El 
TO 

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

Nomires 

405 5-4. L2OLE CE ENIQUE. 

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

2.- Se deberá iveprimir dos ejemplares del presente formulario 

  

  
DOCLARACION El adminintzados de la compañta, declara que se reuponeablllza por la vesucidad de lo infeemasión proporcionada am el presente formatasto «o 

euupliuciento a lo dispmosto en el sstículo 20 y 23 de la Loy de Compañias, normaeda en “RIGLAMESTO GUS ESTABLECE LA INVORSACIÓN Y DOCTDIRNTOS 

QUE ESTÁN OBLIGADAS A DELNTER A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS SOCIEADOS MUIRTAS A 00 CONTROL Y VIOILANCIA”. 
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FECHA DE PRESENTACIÓN:   

          

DJ 03 [os Identificación: 

FIRMA DEJ GEPRESENTANTE LEGAL 
a AAA 

SOS 
04 0 Cn 

OPERADOR 1 
QUITO 
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