REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE ANO 2011 -

COMPANR{AS 42043
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
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GLAXOSMITHKLINE ECUADOR S.A.
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B: NOMINA DE APODERADQS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
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NOTAMT-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario
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DECLARACION: El administrador de la fi decl que se P biliza por la idad de la infe 16: ! dasen ¢l p t

CONTROL Y VIGILANCIA™.

ANO | MES | DIA

FECHA DE PRESENTACION:




