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

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad ) Cargo RL/Adm
0901364182 / ORELLANA ARENAS MIGUEL ANTONIO Ecuatoriana // Presidente - RL
0911506632 / ALVAREZ MEDINA MONICA DEL ROCIO Ecuatoriana Cerente rd : RL

NOTA: 1.-El presente formularic no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se deberd imprimir dos ejemplares del presente formulario
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INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAR A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A
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FECHA DE PRESENTACION:




