REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
ARO Ne
COMPAN{AS 2008 8C.NEC.25683.2008.1
g FORMULARIC DE AUMINISTRADORES [
PERSQONAL QCUPADRG
- A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SQCIAL RUC EXPEDIENTE
of of o[ of 6] of of 8] 3] 7f of of 1] 2| s[ 6] 8] 3[ | |
* INMQBILIARIA ROYMA 5.A,
PERSUNAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
PIRKCCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTRO5 ALUDITOR EXTERNOQ RNAE

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

[Cédula/RUC/Pasaport Apellido y Nombres Completos Naciconalidad Cargo RL/Adm
0900362112 BITAR MAHUAD ROBERTO CANAN ) ECUATORIANA GERENTE RL
0902255926 CABEZAS MONCAYC MARTHA JOSEFINA ECUATORIANA PRESIDENTE RL

NOTA: 1.-El presente formulario no sec aceptaré con enmendaduras o tachones

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario
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DECLARACION: El ad rador de la fa, declara que me responsebiliza por la veracidad de la | aclén proporcicnada en ol p
formulario en cumplimiento a Io dispuesto en el articulo 20 y 23 de In Ley do Compaiiias, normada en “RBGLAM!.IITO QUE BB‘I‘ABLECI. LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS8 QUE EBTAN OBLIGADAB A REMITIR A LA BUPERINTENDENCIA DE N v
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FECHA DE PRESENTACH L @P : W l 1Pl

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombyre: ROBERTO CANAN BITAR MAHUAD
fdentificacion: 0900362112
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