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FORMULARIQ DE ADMINISTRADORES /

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
ol9fe]a|esis|s{a|s|o]o]of1]e|al7[a]a] | |

ANIMALOPOLIS HOSPITAL CLINICA VETERINARIA CIA.LTDA

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCKON ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
2
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LECALES
Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm.
0916964752 LEON VEGA RAFAEL ALFREDO ECUADOR GERENTE GENER/ RL
0922220083 'TRIVIRQ SANCHEZ LORENA MARIA ECUADOR PRESIDENTE A
NOTA: I.-El presente formulario no se accptarfi con daduras o tach

2.- Se deberd imprimir dos cjemplares del presente fortulario

DPRCLARACION: Bl administrador de In dia, doclars que se resp bilise por fn ddad do In knf o prep da ou ol pr
fermiulnzic sm cumplimisato a ko diapueste sa ol wrtivalo 20 y 23 de Compeding, normada sa “REGLAMBETC QUE ESTARLECE LA
INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A
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