
  

    

SUPERINTENDENCIA DE 
COMPAÑÍAS año | Zo N* 

An FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPADO. 

0D REPUBLICA DEL ECUADOR 

            

            

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

o SOCIAL 

AUTRLOKL5SA AOI Ron 

E Cu AQOR SA 

L 

  

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

Nombres Nacionalidad 

Ave DE  LZEVIM 

TALTA  ÉONHE ES 

Ccleufe 

PERINTEND 

ORERAD 
ITO   

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

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

DECLARACION: El wisniciotendor de la compañía, declara que se rosponsabilisa por la veracidad de la información proporcionada en el presente 

formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Ley de Compoñias, orita en “REGLAMENTO QUÉ EXSTARILRCE LA 

INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OMAGADAS A RISSITIE A LA SUPENINTIRDESICIA 05 cumar alas, Le on SUTETAS A 
SU CONTROL Y VIGILANCIA”. E ;     

  

PECHA NE PRESENTACIÓN: AÑO | MES | DÍA p 1 

  

           


