REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE Afio -
COMPANIAS 2009 SC.NEC.72515.2009.1
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO
A: DATOS QENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
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B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionhalidad Cargo RL/Adm
0905054110 ALVARADO GONZALEZ MATIRZA GIOCINDA |ECUATORIANA  |eerentE GENERAL| RL
0902467471 CABEZAS VELEZ GABRIEL ARTURO ECUATORIANA PRESIDENTE RL

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

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario
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FECHA DE PRESENTACLION: ANO | MES DiA A DEL REPRESENT‘I T mj :
Nombre: " GABRIEL CABEZAS VELEZ
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