REPUBLICA DEIL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
afo | of
COMPARIAS 2011 SCNEC4256720111
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / PERSONAL
OCUBADO

A: DATOS QENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL
ETIQUETAS ADHESIVAS GOMBU SA

RUC EXPEDIENTE
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PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
2 1 3
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/ REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RIL/Adm
0909637324 ANDRADE GUILLEN CARLOS JAVIER Ecuatecriana Liguidador Principal RL
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NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptarf con enmendaduras o tachones
2.- Se deberd imprimir dos ejemplares del presente formulario
DECLARACION: Bi od. dor de la padis, decl qoe e iy bilize por La idad de In infe . t 0 an
cumplimisato a 1o dispuests en o articul

20 y 23 da la Loy de Compafifas, novmada ¢en “REQGLAMENTO QUE ESTABR

romm:ma ¥ DOCUMENTOS QUE
ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUFERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A BU CONTROL Y

FECHA DE PRESENTACION: ARO MES DA MA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombsre: C.\RUOS ANDRADE GUILLEN
Identifiecacion:. 0 9 0 9 6 3 7 3 2 4




