REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
ARO »
COMPARIAS 2010 19804-2010-1
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSQNAL QCUPADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
‘TROPI CUATRO C.A. ol 9] oo s{ s8] 9] 8] a[ 1] oJof 1] | [ [ 1] o 8] of 4
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
TRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNC RNAE
2 1 0 0
4 NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/0O REPRESENTANTES LEGALES
ICédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
‘109045845571 PRIES CAMINER BABINE BELMA ECUATORIANA GERENTE GENER| RL
10903243665 WIENER LETMDORFER TOMAS ECUATORIANA PRESIDENTE RL
NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones
2.- Se deberd imprimir dos ejemplares del presente formulario
D ON: El sdministrador de I8 compafila, declurs que s« responssbilise por I verscldad de la informecibn proporeionads en ol p t
o8 tumplimiente » lo di on ol artioulo 20 ¥ 23 de la Lay de Compefiias, normads sa mumoqnmnmu

Imﬂl Y DOCUKENTOR QUE m‘.l OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DX COMPARIAS, LA BOCIEDADES SUJETAS A SU

CPHTROL Y VIOILANCIA®.
r/ﬂ/u/ !

FECHA DE PRESENTACION: ANC | MES DIA Fl EL REPRESENTANTE LEGAL
1 1| 0 4| 3 1 Nombre: BAR PFRIES CAMINER
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