REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

COMPARIAS Ao 2010 w

R FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
FERSONAL OCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

of t{olofs[s| 7] 7] 1foflof«falof2f]rfs][ [

RESTLAND CIA. LTDA,

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION IPRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
2 0 0 0 0 0

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

Cédula/RUC /Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
0103310009 LEON AGUILERA ESTEBAN POLIVIO ECUATORIANA GERENTE RL
0700768468 LEGN CASTILLO OCTAVIO PATRICIO ECUATORIANA PRESIDENTE ADM

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se deberd imprimir dos ejemplares del presente formulario
DECLARACIOR: El administrador de Is compedin, declara que se responsabilizsa por 1a veracidad de la informacién proporcionada en el p nte

formularic en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compafiim, normeda en “REGLAMENTG QUL ESTABLECE LA
INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS, LAS BOCIEDADES SUJETAS A SU

CONTROL Y VIGILANCIA™, ’
RESTLAND Cia, Ltd
FECHA DE PRESENTACION: ARO | MES | DiA Fiom oL etrREselanTs LEGAL
’ Nombre: AB. ESTEBAN LEON

Identificacién: 0103310009




