
  

  

  

          

  

  

A E ac | . - Enri ss as 
        

KAZON O DENOMINACIÓN SOCIAL [EPEDIENE, 
INVERTRESA 

PERSONAL OCUPADO, AUDITORIA EXTERNA 
brzcción: apmnasmación —— Trropueción — [oros AuomoR ETE kar, 

  

E NÓMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES 
[Cetmia) RO Prsapore Apelido y Nombres Completos. Nacionalidad Corgo | rinde 
[ooosrose16 romBAR MACCHIAVELLO ROBERTO ANTENOR_ Jecuatoriana — [oerenre ener] et 
[ov0so15005 [MONCAYO ZEAS MARIA EUGENIA Ecuaroriana —— [eresienre MN 

  

NOTA. 1. El presenne formulario mo se aceptará con enmendaduras. o tachones 
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e deberá mprimir dos ejemplares del presente formulario     DECLARACION El administrador de la compañín, declara que se responsabília por la veracidad de la informa 
presento formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Ley de Compañíao)|norms 
ESTABLECE LA IMYORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPE 
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ANO] MES] DíA ALA mA 
on Li POMBAR MACCHIAVELLO 
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FECHA DE PRESENTACIÓN   

        

  

   


