REPURLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE Ao -
COMPAR{AS 2010
L FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO
A: DAT(OS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

EMPRESA DE TRANSPORTE DE TAXIS MI CARRITO S.A
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PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
2

B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/0O REPRESENTANTES LEGALES
?&d‘ula/ RUC/ Pasaportel Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm

0601802515 CASTANEDA CHAVEZ ANIBAL ISAIAS ECUATORIANA GERENTE RL

1400078364 MERCHAN CALLE PEDRO SALVADOR ECUATORIANA PRESIDENTE A
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NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

2.- Se deberd imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: KI administrador de la compaiiia, declara que so respousabilisa por la veracidad de ls informacién proporciouada en ¢l presente

formuiaric ea cumpiimi

to a lo disp

on el artivulc 20 ¥ 23 de Ia Loy de Compaiiss, normada en “REQLAMENTO QUE ESTABLECE LA

MYORMACION Y DOCUMERTOS QUE BSTAN OBLIGADASB A REMITIR A LA SUPERINTENDERCIA DE COMPARIAS, LAR SOCIEDADES SUJETAS A SU
CONTROL Y VIGILANCIA™.
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MES { DIA

FECHA DE PRESENTACION:

FIRMA DEL NT. QAL
Nombre: Anibal Isai astafieda Chavez
Identificacitn: 0 &6 01 8 0 2 5
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