REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE Afio -
COMPARIAS 2010 52505
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSCNAL QCUPADO
A: DATOS OENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL TRUC EXPEDIENTE
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COMPARIA DE VOLQUETES INTERPROVINCIAL 5 DE MARZO S.A,

PERSQNAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA

PIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE

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

Cédule/RUC/Pasaporte Agpellida ¥y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm

102513579 BRAVO MARIN ANGEL OLMEDO ECUATORIANQ GERENTE
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NQOTA: 1.-El presente formulario no se aceptarh con enmendaduras o tachones
2.- 8¢ deberd imprimir doa ejemplares de! presente formulario
DECLARACION: El administrador de In puiila, decl que se reEp biliza por Ia idad de la inf 16 loneds an el pr

formulario en oumplimisnte & lo dlspuesto wn i artiowlo 20 y 33 de la Ley de Compafifas, normads sn “REQLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A BU
CONTROL ¥ VIGILANCIA™
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FECHA DE PRESENTACION: ARC | MES | DIA FiIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
ol 0 6/ 0 7 Nembre;  BRAVO MARIN ANGEL OLMEDO
i1 Identificacitn: o1 0 2 58 1 35 7 9




