REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
ARo |
COMPARN{AS 2010 19803-2010-1
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL GCUPADO
h: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENGMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
TROPL TRES C.A. of o] 9] of &l 8] o] 8] 1] a[ ol oj 3] T | [ 1] 9| s o] a
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
2 1 0 0

: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES

CédulafRUC /Pasaporie Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
‘09048485871 PRIES CAMINER BABINE SELMA ECUATORIANA GERENTE G| RL
‘0903243665 WIENER LEIMDORFER TOMAS ECUATORIARA PREBIDENTE RL

NIOTA;: 1.-El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones
2.- Se deberé imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: Hi administrador de la compaiia, declara que ss responsabilisa por 1a idad de l1a inf 14n proporcionada en sl preseat
fdrmuleric +a cumplimisento u lo dispueste wa el articulo 20 y 33 de la Ley de Compafifas, normada e “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
I
of

RMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A 8U

DNTROL Y VIGILANCIA®.
T‘M

ARO | MES | Dia FIR EL REPRESENTANTE LEGAL
1 1] 0 4|2 1 Nombre: BAB PRIES CAMINER

FECHA DE PRESENTACION:

Identiticacisr @ & Q0 4 8 4 8 8 7 1




