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FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL QCUPARO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
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B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINMISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionatidad Cargo RL/Adm
GERENTE
0908634876 . CHICHANDE CAMPOVERDE SIMON BOLIVAR ECUATORIANA GENERAL RL
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NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejempiares del presente formulario

mﬂ%hh%“w responsshilisa poe In veracided de la informacién proporcisnada en ol pr:

e eumplimioato a lo dispussto om ol srticulo 20 y 23 de In Loy de Compuiiien, mermadia o “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
MYmmmnmamAumumm SOCIEDADES SUJETAS A
SU CONTROL ¥ VIGILARCIA®.

DE PR ACION: ARO | MES | DIA FIRMA DEL REPRBSENTANTE LEGAL
FECHA ESENT i Nombre:  CHICHANDE CAMPOVERDE SIMON BOLIVAR
Identificacién: 0908634876




