REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE AN
o N°
COMPARIAS 2010 44559,2010.1
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADQ
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B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES

Cédula/RUC /Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
904856580 CHACON VASCONEZ ARIOLFQ FERNANDO ECUATORIANA PRESIDENTE RL
918283524 CHICAIZA AGUILAR LIDIA ECUATORIANA GERENTE RL

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

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formuliario
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