REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE Afio -
COMPARLAS 2004 SC.NEC.6735.2004.1
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
_PERSONAL OCUPADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
JOSE'S TOUR CIA. LTDA. 1] 1] 9] o] o] 9/ oj o] 2] 3] o] o] i 6] 7| 3] 5] | | |
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION IPRODUCCION OTROG AUDITOR EXTERNO RNAE

1 A

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

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm

1101889457 ALVAREZ CABRERA JOSE MARIA Ecuatoriana GERENTE RL

M3 A5 H 1D Plyoic2 Cabieta %mzob chfwe %e,uo)vofmn‘n ’\Dxes’\f&e'\\(b i Adm

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

2.- Se debera imprimir dos ejemplares dei presente formulario

DECLARACION: El administrador de la compaiiia, declara que se responsabiliza por la veracidad de la informacion proporcionada en el presente
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el miculo 20 y 23 de h Ley de Compafias, normeade en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
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