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A: DATOS QENERALES: IDENTIFICACION
RAZGN O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
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INMOGOTHAM S.A. '
PERSQNAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE

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

. —

édula/RUC/Pasapor Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Carge RL/Adm
1202643324 GARCIA BAQUERIZO CARLOS EDUARDO ECUATORIANA gg:‘:ﬁ RL
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NOTA: 1.-El presente formularic no se aceptard con enmendaduras o tachones
2.- 8e debera imprimir dos ejemplares del presente formulario
DECLARACION: El administrador d¢ |a compaiifn, declara que se responsabilisa por la versolded de la inf 16n proporcionnds sn el pr it

fotmularic en cumplimiento a lo dispussto en el artioulo 20 y 23 de la Ley de Compatilas, normada enn “REGLAMENTO QUE

Tt Ao

ARO | MES | DIA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: CARLOS EDUARDQO GARCIA BAQUERIZO
Identificacior 1202643324

FECHA DE PRESENTACION:




