REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDERCIA DE
COMPARIAS ARO | D oo9y r
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES
_PERSONAL OCUPADO
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NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: i wiministrador dé la compatifa, deciara que se responsabiliza por In verscidad de la informaciée proporvionada en ol prescate
fotmularic en cumplimisnto & jo dispwesto en «f articulo 20 ¥ 23 de In Ley de Compuiias, sormuds eu "REGLAMRNTO QUE ESTABLECE LA
DIPORMACKIN ¥ DOCUNENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS BOCIEDADES SOJETAS A 86U
CONTROL ¥ VIGILANCIA".

ANO | MES | Dia FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre:

TIdentificacion:

FECHA DE PRESENTACION:




