REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE o
% COMPARIAS aso | 9OCH N
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADQ
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
AAQIOASIFISIGIANAOIA] | T | [elsla]g
AUSTIROCOPN  5.A.
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA

DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE

A

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

Pédula/RUC /Pasaportl Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm

0402151063 Contrarad (alle Fraprlin Haoricio | Ecoador Geree | RL
0295483 Halkdonado Ardiab Odare Karing | Bauccdor Gesdende | A

/
A
/ﬂ(/- \\;.

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 paiiia, decl que se resp biliza por la yeracidad de la infopfn pp n el presente

N '0 QUE ESTABLECE LA
AHOCIBDADES SUJETAS A

SU CONTROL Y VIGILANCIA”.

AN MES DIA FIRMA DEL REPREJENTANTE LEGAL
FECHA DE PRESENTACION: o

‘ 90’ -19’ Nombre: Mavitcte Pontrvevas

4 Identificacion: Gi1OoAMSFOEZ




