
  
  

  

  
  

SUPERINTENDENCIA DE 
COMPAÑÍAS MO do ” 

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OGUEADO 
        
  
  

  

        
  
  

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN     
B: NÓMINA DE ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES 

Nombres Nacionalidad 

010358757-2 ECUATORIANA 

  

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

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

    
  

DECLARACION: El dor de la añía, que se diixa por la dad de la 
en eumplicai a lo dis .n el A a O O TAMOS La 

INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA DUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS SOCIEDADES DIAS 
CONTROL Y VIGILANCIA”. - E 

PAÑO | mes | DíA 
     FECHA DE PRESENTACIÓN: 

      ado das DN 
  

 


