REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
ARO

. COMPAMAS 20 0/0 N° ‘z‘.‘/&. M%w/o-/

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /

PERSONAL OCUPADQ
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
OIA7I0IR71Ae 1617101017
IMMEBILIARIA GRAVL S\ A
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION (OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
T 2 — — — —

B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES

[édula/RUC/Pasaport] Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm

000199637 |GRABER UiLAVR! BERTRIZ MARIA | EUBT- VRESICENTE| RL-
OFOY YOS V\CRACER ULLGYRI MARIO ERNESTD |  &CUHT. | KFENTE | RL

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

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El admini dor de la pafiia, declara que se resp
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMI
SU CONTROL Y VIGILANCIA”.

FECHA DE PRESENTACION:




