' REPUBLICA DEL FCUADOR
SUPERINTENDENCIA DE alo w
, COMPANR{AS 2010 56871.2010.1
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
B PERSONAL OCUPADO
A: DATOS QENERALES: IDENTIFICACION
[RAZON O DENOMINACION SOCIAL lruc [exPEDIENTE
fmoBLIARIA MOTKE 5.A Lol o of of ofl of 5 1] 8]l o of of 1| 5| 6f f 7 a- | 8 &
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
[DIRECCION JADMINISTRACION L’RUDLKJCION JOTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
_ ICEWATERHOUSE
h PERS DEL ECUADPR 11
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula /RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
0900087206 JCZARNINSKI BAIER JOHHNY JACOBO JECUATORIANA RL
0917479651 BKI DE SCHWARTZ TALY Incum'omlm RL
0910760701 Iczmnm SHEFI1 GAD ATORIANA ADM
0917479669 LIA.BHIIBII SHEFI YAEL ATORIANA R1/SUB
NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones
2.- Se deberé imprimir dos gjemplares del presente formulario
DECLARACION: El administrador de 1a pafiin, declara que se responsabiliza por la verncidad de la inf lén prop te £ lario et

cumplimiento » lo dispaesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compafiiss, normads en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE
‘Al. LAS SOCIEDADES SUJETAS A 8U CONTROL Y VIGILANCLAY.

QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPKRINTENDENCIA DE COMPAN

da en ol p
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/
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FECHA DE PRESENTACION:
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7 0 ABR 2011
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Suayaqis/

FIRMYDEL REPRESENTANTE, LEGAL
TALY CZARNINSKI SHEF1
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