REPUBLICA DEL ECUADOR

SUPERINTENDENCIA DE
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FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO
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NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones

2.- Se deberd imprimir dos éjemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de la compa#ifa, declara quae se responsadiliza por la veracidad de la informacién proporcionads an el presente
. formularic en cumplimients & lo dispuesto en el articulo 20 ¥ 23 de la Ley d¢ Compailiss, normade en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARNIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A

SU CONTROL Y VIGILANCIA®. /1
ARO | MES | Dia FIRMA DEL 2 LEGAL
FECHA DE PRESENTACION: N i v
Nombre: ZQN / .?J GARY. P&U INBNE R

Identiflcacién: 099 3 '/C (/ G 1~ >/




