REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
COMPAR1AS avo | 2010 w|seNver, 62163 -« 4o
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
L EICIHPEICIRIEIL G INRANMAEIRE
THPORNMOCE S.A.
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA

IDIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION (OTROS |AUDITOR EXTERNO RNAE

B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Lédula/RUC/Pasaporf]

Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
1309783569 ,Z_pov iz Tozmin M_r_g Eevetarionc | Gevonle _L

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

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de la

paiifa, declars que se responsabiliza por la idad de Ia inf 16n proporcionada en el pe .
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de Ia Loy de Compaiiins, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENRTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS
8U CONTROL Y VIGILANCIA®.

FECHA DE PRESENTACION: ARO | MES | DIA

FIRMADEL REPRESE
Nombre: IQW"" Ef
Mdentificacion: [ 3 O093IB 356

"y



