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A: DATOS GENERALES: [DENTIFICACION
RAZON (0 DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
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Loboatspics G.H. S.A.

PERSONAL QCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION COTROS AUDITOR EXTERNCO RNAE
i 0 0 o

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

Cédula/RUC / Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm

Q152349952 |Hoseweea Gonrakz Tonise Merandee. | Guadonsama [Fusiderts | TRU
4234933 frontale? Vppolo Fulin Humboeto | fvcdoniona| benonte | RL

042334985 |Gromalys Dopelo Totip Humborto |Cqeboniomg, ety Genend] RL

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

2.- Se deherd imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: E! administrador de Ia compuiia, declara que se responsabiliza por la veracidad de la infor ién proporcionada en el presente

formulario en cumplimiento a lo dispuesto ¢n el articule 20 y 23 de la Ley de Compaiias, normada ¢n “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA

INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPANRIAS, LAE SOCIEDADES SUSETAS A 8U
CONTROL Y VIGILANCIA™,
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