REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE AfO w

COMPARIAS 2011 28486.2011.1

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
EERSONAL QCUPADRO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
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NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Be deberd imprimir dos ¢jemplares del presente formulario
DECLARACION: El administrador de la compafiia, declara que se responsabilisa por la verscidad de la i{nformacién proporetonada en el

preseate formulario en cumplimiento a lo dispuesto on ol articulo 20 y 23 de Ia Ley de Compafiius, sormada en “REGLAMENTO QUE
ESTABLECE LA INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAB, LAS

BOCIEDADES BUJETAS A 8U CONTROL Y VIGILANCIA™.
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FECHA DE PRESENTACION:




