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FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC [EXPEDIENTE
(NVERSIONES Y NEGOCIOS TURISTICOS AMARANTA 8.} 1f 7] of of 2} 1} 2} 2] 7] o] of of 1| 1] 8f 5] s| |} f
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
[DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION JOTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC /Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
1703701183 HROYA SALAZAR EDUARDO ISAURO ECUATORIANO GERENTE
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NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptari con enmendaduras o tachones
2.- Se deberk imprimir dos cjemplares del presente formulario
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CONYROL ¥ VESELANCEA®.
bE on. | ARO | MES | DIA FIRMA DEL REPRESENTANTE LECAL V
Nambre: EDUARDQ TROYA SALAZAR
dentificacion: [ 7 0370 //18-3




