
  

  

    

MPTRIATENDA 0 LA 

DECOMPAÑÍAS   

Mt ORMACIÓN DEL ANO FORMULARIO No 
  

    
  

  

A_DATOS GENERALES IDENTIFICACIÓN 
  RAZÓN SOCIAL O DENOMINACIÓN Rue EXPEDIENTE 
    op 6 2 TR   AT al TI 

  

TRANSPORTES PESADOS GRAMIZO TRANSPEGRANIZO CIA LTDA 
  NUMERO DE PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 
  

DIRECTIVOS ADMINISTRATIVOS PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO REGISTRO (RNAF) No 
  

        
  

8 _MOMINA Of APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES 
  

Cedula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos 

  

  

Nacionalidad Cargo RL / Adm 

0601261274 PEREZ ROMERO ELIECER ADALBERTO ECUATORIANA GERENTE 

0600235394 GRANIZO URIAS EDGAR WASHINGTON ECUATORIANA PRESIDENTE 
  

4 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

            
  

NOTA: 1 El presente formulano no se aceptara con enmendaduras o tac hones 

2 - Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario 

DECLARACION: El admin'strador de la compañía declara que se responsabiliza por la veracidad de 1. 

el presente formulario en cumplimiento a to dispuesto en el ¿tículo 20 y 

QUE ESTABLECE LA INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN 

COMPAÑÍAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A SU CONTROL Y ve, ANCIA" 

  

Fecha de presentacion fisica 

  

23 de la Ley de Compañias, normada en el" 

OBLIGADAS A REMTIR A LA SUPERINTENDENCIA DE 

la información proporcionada en 

REGLAMENTO 

  

  

TIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 

Nombre 
No de 

Documento de 
identificación 

  

O 

ero 4 

ELIECER PEREZ 
0.604 2.6.1.2 

rad? 

7.4 

LN 

  

 


