REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE Afio -
COMPANi{AS 2011 SC.NEC.18888.2011.1
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
— PERSONAL OCUPADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
ADHEMARC CIA. LTDA. 1 7] 9f 1] o] s| 4] 9f s| 4] of o] 1] | 1] 8| 8] 8| 8 |
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA

DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE

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

Cédula/RUC /Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
1707378186 MORAWSKI BYSZEWSKA WACLAW ECUATORIANA GERENTE GRL RL
1703729044 LASSO DEL CAMPO CARMEN ELENA ECUATORIANA PRESIDENTE ADM

|61 658 T A Y B FAONW 2 B SO RN

ECoOMPARNIAS

15-ABR—2612

OPHRADUCER
FEFEO

o)
3

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

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de la fiia, decl que se P biliza por la idad de la inf ién proporci d it

formuhﬂoencnmpl!mlentoalodh[mestoendutwﬂozoy%dehuydecompaﬁml,madam“MGLAIENTOQUEESTABLECELA

INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS, LAS DADES SUJETAS A SU
CONTROL Y VIGILANCIA”.

ANO | MES | DIA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
20 121 0 4] 1 1 Nombre: WACLAW MORAWSKI
Identificacior 1 7 O 7 3 7 8 1 8 6

FECHA DE PRESENTACION:




