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NOMINA DE ADMINIS TRADORES AL ANO 2012

FECHA DE
IDENTIFICACION NOMBRE NOMBRAMIENTO CARGO TIPO DE REPRESENT ACION

0600008379 DAVALOS VALDIVIEZO MARIA ELENA 20/12/2012 LIQUIDADOR PRINCIPAL

EL REPRESENTANTE LEGAL DECLARA QUE SE RESPONSABILIZA POR LA VERACIDAD DE LA INFORMACION PROPORCIONADA EN EL PRESENTE FORMULARIO EN CUMPLIMIENTO ALO
DISPUESTO ENEL ART. 20 Y 23 DE LA LEY DE COMPANIAS.



