REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE )
Z N* FrfSed L ¥

COMPARIAS Afilo Zotlo SC.NitF 1f20P Lato

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADQ

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

corsveriia @ La8Re ydreciarrc el g 91 A 2] o1 7172171 ele] s 1 3] £ FTeT2] -T7]=

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
/ /

B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADCRES Y/0O REPRESENTANTES LEGALES

Pédula/RUC /Pasapo; Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
29028 -1 4 | LABNE felRUtA<a T ECYNSS Phoiin 2 | peyaTrditps | GEREVTE | &L

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2, Se deberd imprimir dos ejemplares del presente formulario
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