REPUBLICA DEL ECUADOR

SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS ARNO N¢
2010 74370.2010.1

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL QCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
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Haerlin S/A.

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNG BNAE
1 1 - - - -
8: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/0 REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
0502457860 Von Campe Burchard Wesener ALEMANIA Gerente Gnral. Ri.
0905078887 Von Campe Witte Clemens Burchard Ecuatoriana Presid.Ejecut. RL
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CNOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se deberd imprimir dos ejemplares del presente formulario

‘DECLARACION: £l administrador de la compafiia, declara que se responsabiliza por la veracidad de la informacién proporcionada
en ¢ presente formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 v 23 de la Ley de Compafifas, normada en
“REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIRA LA

2. Co

p ANGC T MES | DIA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
FE 3 SENTACION: ]
ECHA DE PRESENTACION 1 143 4 L Nombre: Clemens von Campe Witte
identificacion: 6% 0 5 07 8 8 8 7




