REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE ARO N
COMPARLAS 2010 SC.NEC.74994.2010.1
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
EERGONAL OQCURARQ
A: DATQS QENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
GILARDINI S.A, o] 9] of 1] s o] 2] 5| 2] 5] o] of if | | ] 71 4] 9f of 4
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA

|DIRECCION ADMINISTRACION ‘PRODUCC.ION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE

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

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
‘0901915389 DIPUGLIA PULITA MARIA TERESA ECUATORIANCO PRESIDENTE RL
"0903153633 KRONFLE ABBUD DEMETRIC ECUATORIANO VICEPRESIDENTE] RL
"0901915371 KRONFLE ABBUD EDMUNDOC ECUATORIANO GERENTE RL

ClA
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5.( WhaDh [1}]

" Mava Medn ) o
Quayaq

DECLARACION: Bl administrador de la compaiiin, declara que ss responsabilisa por ia veracidad de Ia informacién proporcionads en ¢l presente
formulario en cumplimiento s 1o dispusste en ol articulo 20 y 23 de la Ley de Compadifas, normada en “REGLAMENTO QUE TSTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE BSTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A

e TR e

ARO | MES | DIA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: KRONFLE ABBUD EDMUNDOC
1 ] O 4 2 6] Identificaci;e 0 9 0 1 9 1 5§ 3 7 1

NOTA: 1.-El presente formularic no s aceptaré con enmendaduras o tachones
2.~ Se deber& imprimir dos ejemplasres del presente formularic

FECHA DE PRESENTACION:




