REPUBLICA DEL ECUADOR

SUPERINTENDENCIA DE Afo N°

COMPARIAS ; 2011 40995.2011.1
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /

PERSONAL OCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

of of of of 6| e[ s 5| 8] of of of 1] 4] of o ofs] | |

CAMARONES REY CAMAREY S.A.

'~ PERSONAL OCUPADE ' AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION / ADMINISTRACION | /{RODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
1 S 2 i
B: NOMINA DE APODREADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENPANTES LEGALES
Cédula/RUC/Pasghorte | " Apellido y Nombres Compléfos . Nacionalidad Cargo RL/Adm
0908891112 [/ 4/5UM BOSCHETTI SAMUEL ESTEFANO ECUATORIANA PRESIDENTE RL
0908891062 '/ |ADUM BOSCHETTI GUIDO CAMILO ) /- |EcuATORIANA GERENTE RL /
P

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

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El sdministrador de In compailia, declara que se responsabilize por la cidad de la inf ién proporcionads en el te
formulario en plimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compaiiias, normada en “REGLAMENTO QUE EST, LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDERCIA DE COMPARIAS, LAS BOCIEDADES SUJETAS A

8U CONTROL Y VIGILANCIA™.

T T
ANO | MES | DIA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: GUIDO ADUM BOSCHETTI
Identificacior 2 9 0 8 8 9 1 06 2

FECHA DE PRESENTACION:




