REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE ARO -
COMPARIAS 2010 SCNEC20207,2010,1

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL QCUPADC

A: DATOS QENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
OCULOS CIA LTDA ol o] ol of 1] of 3] 2 3] 2] of of 1] 2] of 2] of 7T T ]
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE

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

Ldulal RUC/Pasapor Apellido y Nombrea Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm

0906960059 TORRES MURRIAGUI EDUARDO ECUATCRIANA GERENTE

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se deberé imprimir dos ejemplares del presente formulario
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o R .

DECLARACION: El admintstrador da Ia compadifa, declara wWalbo4s r Ia veraciad de In informacidn proporcionads en el present

formnularic en cumplimiento a lo dispussto sn el artfcw mpafifas, normw *RECLAMENTO QUE ESTABLECE LA

IMFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGAD: ENCIA DE € §IAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A

BU CONTROL Y VIGILANCIA™.
sen0ia DOMEL M,

D FIRNA
Nombre: TO BE

Identificaciér O J9 O 6 9 6 O O 5 9

FECHA DE PRESENTACION:

243




