REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE _
- ANO N°
COMPARIAS 2010 sc.NEc.so743.zo{1
it FORMULARIQ DE ADMIRNISTRADORES
PERSONAL OCUPADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

LEBASIMAX S.A. of o[ of 2 6] 7] o] 3] fJoJ o o 1f T 1T T e[ o] 7/[ 4] 2
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCIf)N ADMINISTRAC ION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
, — — — — _

B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC /Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
0906175104 SAMAN CERASUOLO MARIA ISABEL / ECUATORIANA GERENTE / RL
0914395124 / SORIANO SAMAN MARIA ISABEL / ECUATCRIANA PRESIDENTE - | RL/SB/]

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

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario
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