REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE _
ARG N°
COMPARNIAS 2010
iy FORMULARIG DE ADMINISTRADORES /
PERSGNAL QCUPADD
A DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON 0 DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
KASANACORP CIA LTDA of if ol of 3{ of 6] of 2 2[ of o] 1{OTH A (S]] | |
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION FRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
1 .

| \ ADMINISTRACION ] 5

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

Cédula/RUC/ Pasaporte Apellidec y Nombres Completos Nacionealidad Cargo RL/AC

(104063755 TORRES ALVARADO MARIA ELIZABETH ECUATORIANA GERENTE

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con ¢nmendaduras o tachenes
2.- Se debera imprimir dos ejemplares def presente formulano
DECLARACION: El administrador de ls compadfia, declara que e responsabiliza por la verncidad de la informacién proporcionads en el presc

formulario en cumplimiente a lo dispuesto en el articnlo 20 y 23 de la Ley de Compailias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE
INFORMACIOR ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS BOCIEDADES SUJETAS A

CONTROL Y VIGILANCIA™,

(\%uoemmwﬂm&/

ARO | MES | DiA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre:  ECOMN. MA. ELIZABETH TORRES

FECHA DE PRESENTACION:




