REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

COMPARIAS ARo 2010 » 20042
FORMULARIOQ DE ADMINISTRADORES /

_PERSONAIL QCUPADO

At DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
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INMOBILIARIA SAN ROQUE B.A.

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA

DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OIROS AUDITOR EXTERNO RNAE

B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/0Q REPRESENTANTES LEGALES

Cédula,/RUC /Pasaporte Apeliido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm

0500449418 SIMON GAVING RAFAEL JONY ECUATORIANA GERENTE

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

DECLARACION: El sdministrader de In compadin, decdlara gue 5o responsabiliza por Ia veracidad de la inf cib ionsda en et p
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IMFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAR A RXMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAKIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A 8U

97274

ANO | MES | DIA FHOMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
1 11 0 4 2 9 Nombre: RAFAEL SIMON G.
Identificacion: 0500449418

FECHA DE PRESENTACION:




