REPUBLICA DEIL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE Ao -
coMPARIAS 2011

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL QCUPADQ

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O PENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
SAFETOWN CIA.LTDA o] 1] 9] of 3] 2f 2] 6] 2] o[ o] o] 1] 3] 3 o 2] 2] [ |
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
1 4 |z

B: NOMINA DE APCDERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm

100692037 CALLE 8AQUIPAY ANGEL DOMINGO ECUATORIANA GERENTE RL

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se deberd imprimir dos ejempiares del presente formulario

mop

formuliario en cnmplimiento » lo disp en el articnlo 20 y 23 de la Ley de Compafifas, normada sn “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INPORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAB BOCIEDADES SUJETAS A
BT CONTROL Y VIGILANCIA®.

DECLARACION: El1 administrador de In paliin, deok que se biliza por la idad de Ia inf o i da en ol p t

FECHA pE PRESENTACION: |LANC_| MES | DIA <72a5m DEL XEPRESENTANTE LEGAL
20 121 0 4| 2 O Nombre: gel Calle Saquipay
identificacen: 0 1 0 0 6 9 2 0 3 7




