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

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

    

    

DECLARACION El administrador de la compañta, Gociara que se responsabiliza por la veracidad de la informai 

formulario en cumplimiento a lo dispuesto en ol artícalo 20 y 23 do la Ley de Compañias, vormada en “RÉ 
INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPSRINTENDENCIA DE COS 
SU CONTROS. Y VIKMLANCIA”. 

  

       
  

  
   
  

          

      

Ds : EA Nombre: Sd E AR DO PR OA No 

1 14 o 412 5 E 0-54 4.9 627 

2UPERINTENDENCTA DE COMOAR, O AOS COMA 
— LATACUNGA 

2 € ABR 2011 
Al 25 ABR 2011 SECCIÓN ARCHIVO e : 
RECIBIDO 

  

     Leda. Sandra Sánchez ASIBYENTE ADMINISTRADO    
    


