
  REPUBLICA DEL ECUADOR 
SUPERINTENDENCIA DE o 

COMPAÑÍAS año | 204 WN SL-MEL 34722. Jon, 
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPADO 

    

        
    

  

  

      
  

THRÍCTHML CA. LIA 

  

Y/O REPRESENT, 

  

Adm 

130539409 HOLÁ BEHAMEAREAI 21614 Hubs ELVATOLIPISA CALA AL 

18018 155370 PEHADERRERA Ge EXAFAS ADCIO DE LOLROL) EL UA ADA SÉENI OEI TI ADO 

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

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

DECLARACION: El administrador de la compañía, declara que se responsabiliya por la veracidad de la información proporcionada en el presente formulario 

en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compañías, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA INFORMACIÓN Y 

  

AÑO J"MES | DÍA 

Zo |os |31 

  FECHA DE PRESENTACIÓN: 

  

         


