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COMPARIA DE TRANSPORTE NACIONAL E INTERNACIONAL NATIONALTRAVEL C.A.

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION IPRODUCCION (OTROS AUDITOR EXTERNC RNAE
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B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
1709302309 ORATE BASTIDAS IGNACIO VIRGILIO ECUATORIANA GERENTE RL
0602484198 ORATE BASTIDAS FAUSTO VINICIO ECUATORIANA, PRESIDENTE ADM
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NOTA: 1.-El presente formularic no se aceptaré con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario A NI
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DECLARACION: El administrador de la compafiia, declara que se ,nuunnpuhmuu-ddohinhmdénmum“ da-sns ol p ¢

formulario sn cumplimisuto & lo dispuesto sn el articulo 20 y 23 de la Lay de Compahias, normads sn “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
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COBTROL Y VIGILANCIA®,

FECHA DE PRESENTACION:
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DIA

" FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: ORNATE BASTIDAS IGNACIO VIRGILIO
identificacion: __170930230-9 A

35 NATIONALTRAVEL C.A.

TRANSPORTE TURISTICO
Resoluciéa N*, SC. DIC. A, 09. 00287

RUC: 0691728544001
Telt: 2968173 Riabambs - Ecugdar
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