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A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SCCIAL RUC EXPEDIENTE
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INMCBILIARIA CADAQUES C.LTDA.
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA

DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE

1 - - - - -

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

Cédula/RUC fPasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm

0500187428 PERE CABANAS ALEJANDRO JUAN ECUATORIANA Gerente General RL

NOTA: 1.-El presente formulario no
2.- Se debera imprimir do &6

DECLARACION: El administrador fh comynﬁh declarm qthn re-ponnbulza por la veracidad de la informacién proporcionada en o} p te
formulario en cumplimiento a lof uﬁno M o 20 # 3 de la Ley de Compaiiias, normada en “REGLAMENTO QUE EsTA:BlJ:CI: LA
INFORMACION ¥ DOCUMENTOS Dn Es‘l‘ﬂ %I A RE MR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAREAS, LAS BOCIEDADES SU.JETAS A SU

CONTROL Y VIGILANCIA". 7 %ﬁ

ANO | MES | DI ADRESEN r,yw‘ LEGAL
Nombre: Dr. Alqandro Peré Cabanas
Identificacion: 0900187428

FECIIA DI PRESENTACION:




