INFORMACION DEL ARG

FORMULARIO No.

RAZON SOCIAL O DENOMINACION RUC

EYPEDIEMTE

o ) B I I R B

I O T

COMPARIA TRANSGUELSIG 5.4,

NUMERD DE PERSONAL OCURADO

ALDITORIA EXTERNA

DIRECTIVOS

ADMINISTRATIVOS PRODUCCION

OTROS AUDITOR EXTERND

REGISTRO (RWNAE]) Mo,

1

3

B NOMINA DE APODERADROS, ADMINISTRADORES ¥/0 REPRESENTANTES LEGALES

Cédula/fRUCIPasapotte

Apeliido y Mombres Completos

Macionalidad

Cargo

RL ¢ Adm

0105766463

FAJARDO VASQUEZ CARLOS BOUVAR

ECUADCR

GERENTE

RL

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

2.- Se deberd imprimir dos ejemplares del presente formulario.

DECLARACION: El administrador de la compaiia declara gue se responsabiliza por la veracidad de la informacién
proparcionada en el presente formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articule 20 y 23 de la Ley de Compaiiias,
normada en #f “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA
SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A SU CONTROL Y VIGILANCIA”,

Fecha de presentacion

fisica

Kombre:
No. de .
Documents de

yor



