REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
Ao N°
COMPARIAS 2011 29985.2011.1
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSQNAL QCYPADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
VARENNE S.A, o] af o] 2] 8] 6] o] of 4 7] of of 1] 2] o] 9] 8] 5 [ |
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA

DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE

1 7 44 - - -

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

Cédule/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm

‘0916731656 GENTILINI VEGA TITO ECUATORIANO OTE GENERAL RL

/agb“cm R'\:

S mung %)
is v %
\@ “

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

2.- Se deberd imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de la compafiia, deel que se bil por la idad de la informacién properel dn on ol p t
formularic an cumplimiento a lo dhpuute en ol artioulo 20 y 23 de la Loy de Compaiiing, normade en “mu.m:u'ro QuUE ESTABLICE LA

INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A SU
CONTROL ¥ VIGILANCLIA™,

ANO | MES DIA FIRM DE:L REPRESENTANTE LEQAL
Nombre: TIFO GENTILINI VEQA
20 12| 0 71 2 4 Identificacién: 0916731656

FECHA DE PRESENTACION:




