REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

COMPARIAS ARO 2011 a //7‘?5‘.2(2(1, yi

R FORMULARIQ DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
MAMUT AKDINO C. A. 1|{7]|9]ofz2le|6[alala|o]o[1j1]9]9]s]1]e]|7]s
PERSORAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
v w m | 5 | PAEZFLORENGIA G CO. s3a

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

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completes Nacionalidad Cargo RL/Adm
0911094043 ¢ |DE BLAS CABALLER( JULIO ESPANOLA PRESIDENTE | RL
09088B1006 / ROMO LEROUX ESTRADA ANDRES / ECUATQORIANA GERENTE GENERA'f Rl/

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

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

porgionadyen slipresente formuiario
INFORMACION Y
ROL ¥ VIGILANCIA®,

PECLARACION: El administrador de la compaiiia, declara que se resp por la ;1 de la Inf 1d:
sn cumplimiento a lo dispueste en el articulo 20 y 23 de Ia Loy de Compaiias, normada en “REGLAME
DOCUMEKTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA BUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAB BOCIEDADES BUJ

FECHA DE PRESENTACION:




