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B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/ REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RI./Adm
P —

0009847985 4 CASTRO PICUAVE MAURC CRISTOBAL / ECUATCORIANA CERENTE CENER/ RL
1706762869 v CASTRO PIGUAVE WASHINGTON ENRIQUE -~ ' ECUATORIANA PRESIDENTE. RE—
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NOTA: '§.-Ef presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

2.- Se debera imprimir doa ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de 1la padia, decl que se P biltza por la veracidad de la informacién proporcionada en el presente
formulario en cumplimisato a lo dispueats en ¢l articule 20 y 23 de la Ley de Compafiins, normade en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA

¥ DOCTMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS & REMITTR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCTEDADES SUSETAS A 8U
CONTROL Y VIGILANCIA®.

FECHA DE PRESENTACION:
1 110 4 1 6 Nombre: MAUROQ CASTRO PIGUAVE

Identificacién: 0 9 0 9 5 4 7 9 B &




