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A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
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PERSONAL OCUPADQ AUDITORIA EXTERNA

DIRECCION ADMINETRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
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B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalided Cargo RL/Adm
0701655235 CABRERA LOAIZA DENIS EFREN ECUATORIANA GERENTE e,gm,// RL_~T
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NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmerndaduras o tachones
2.- 8¢ debera imprimir dos cjemplares del presente formulario

DECLARACION: El adminfetrador da In compaiis, declira qua aa roap biline per In idand de la info ién propercionada an &l preseate

SU CONTROL Y VIGILANCIA®,

ANO | MES | DIA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre:  PENIS EFREN CABRERA LOAIZA
Identificacién: O 7 0 1 6 53 5 2 3 5

FECHA DE PRESENTACION:




