REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
COMPAN1AS ko 12010 ¥

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL QCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL . RUC EXPEDIENTE
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TomobPfarts J. €EJ cha. Jrda,
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA

DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNG RNAE
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B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nomhbres Completos Nacionalidad Cargo RL/Ad

- ) -

NOTA: 1.-El presente formulario no s¢ aceptard con enmendaduras o tachones
2.- Se deberd imprimir dos ejemplares del presente formularic
DECLARACION: X1 administrador de la compniiia, declara que s¢ responsabilizs per lu veracidad de In informuoién proporcionada en ol presante

formulario sn cumplimisnto a lo dispussto en el artionla 20 y 23 de la Lay de Compafilas, no: *REQGLAMENTO LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGAPAS A REMITIR A LA SUPERINTENDEN coMyafkiae, ADES SUJETARA
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PECHA DE PRESENTACION: |- ANC_]|_MES | DiA L7 FIRMA DEL REF@EWMM

Nombre:
20U ©b 50 Identificacitn:




