REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

coMpafifas 2010
FORMULARIC DE ADMINISTRADORES [
PERSONAIL QCUPADQ

A: DATCS GENERALES: [DEKTIFICACION

RAZON 3 DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
THE FOX LINE TOURS FOXTOURS C.A of 1l o o[ 3] 6] 1] 5[ 4] 3[ o] of 1] 2] of 2] 3] 2] 6f T
PERSONAL OCUPADO AUDITQRIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
CRTTAVIC DIAZ
ESQUINA 3 0

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

Cédula/RUC/Pasaporie Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
0101663094 GUTIERREZ JACQOME JULIQ CECILIO ECUATORIANA GERENTE RL
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NGTA: 1.-El presente formularic no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se deberd imprimir dos ejemplares del presente formulario
DECLARACION: El admiinistrador de I pafiia, deolara gue se resy billza por la ¥ ided de 1a informacidn proporcionads en el te

formulario en cumplimiento & lo dispuests wn el articulo 20 ¥ 23 de la Ley d¢ Compafilas, normeda en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE ARIAS, LAS BOCIEDADES SUJETAS A ST
CONTROL Y VIGILANCIA".

ARG | ME§ | DA | =— REPRESENTANTE LEGAL
UTIERREZ JACOME

01663092

FECHA DE PRESENTACION;

Identificacion;




