
  

  

        SUE FE Zo. 
  

REPUBLICA DEL ECUADOR 
SUPERINTENDENCIA DE 

- Dn 
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /         PERSONA), OCUPADO. 
  

A: DATOS OENERALES: IDENTIFICACIÓN 

o SOCIAL 

HOBMISL SA. 
PERSONAL OCUPADO 

0 L 

B: NÓMINA DE ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES 

  

Hombres 

004947963 | CáLióoo Romero HBLCIA GRACIELA | ura | ETE CAM 

076362 CASTRO ROMPE 2 PMWVBLPO lezvarocisut | PRESENTE AL 

  

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

4.- 9 UEDETA IMOprunir aos ejemplares dei presente lormuiaho 

DECLARACION: El administrador de la compañía, deciara que es respontabilisa por ln verachlad de ja información proporcionada en sl promnte formulario 
en cumplisajento a lo dispuesta sa si artículo 20 y 23 de la Loy de Compañías, nermada en “REGLAMENTO QUE ESTASLECE LA INFORMACIÓN Y 
DOCUMENTOS QUB ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LaS SOCIEDADES SUJETAS A 8! CONTROL Y 
VIQILARCIA". 

  

FECHA DE PRESENTACIÓN: AÑO | MES | DÍA   

          

 


