
  

  

REPUBLICA DEL ECUADOR 
SUPERINTENDENCIA DE 

COMPAÑÍAS año 2011 ” 
FORMULARIO DÉ ADMINISTRADORES / 

PERSONAL.OCULADO. 

  

        
  

  

            

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

o SOCIAL 

'ALAUSTRO CIA. LTDA. 

  

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

  

  

Cótula/ RUC /Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo_ N./Am 

010124733-6 ARIZAGA GONZALES LUCIA FRANCISCA ECUATORIANA PRESIDENTA Adm 

GERENTE 010341649-1 MALO ARIZAGA GUSTAVO ORLANDO ECUATORIANO GENERAL Ry 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

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

2.- Se deberá imprimir dos ejemplarea del presente formulario 

    

  

FECHA DB PRESENTACIÓN:   
N X Ing. Guatavo Malo Arizaga 

J 010341649-1           

 


