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

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
1703643674 ARBOLEDA ESPINOSA LILIA MARGARITA ECUATORIANA GERENTE RL
1701365213 ESPINOSA CHAVEZ MARIANA DE JESUS ECUATORIANA PRESIDENTE Adm
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NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario
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DECLARACION: Ei administrador de la pafiia, declara gue se responsabiliza por la veracidad de la informacién proporcionada en el pr
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