SUPERINTENDENCIA DE
COMPARIAS Afio 2010 | 36185 2010, 1

FORMULARIC DE ADMINISTRADORES /
PERSQNAL OCUPADO

% REPUBLICA DEL ECUADOR

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
BASITOP S.A. of o[ s 1] 3] 7] 2] 8] 4] 7] o[ o] i ] 7] e[ 1] o[ 5[ ]
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION QOTROS AUDITOR EXTERNO RNAE

—r

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

Cédula/RUC/Paaaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
0601909559 ING, MAURICIO JACOBSON LEQN ECUATORIANG PRESIDENTE E Q
0907771281 ARQ. CARLOS JACOBSON ALOY ARGENTINO GERENTE RL

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

2.- Se dehera imprimir dos sjemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de In pafdia, d que se r

cumplimiento a lo dispuesto ¢u el artioulo 20 y 23 d¢ la Ley de Compafiias, normads en “REGLAMENTO QUE
ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAR BOCIEDADES BUJKTAS A 8U,

P bilisa por Ia veracidad de In informacidn_peg

——

7y

e

T AL
ZHFIRMA DEL REPRESENTANTE

FECHA DE PRESENTACION: AR MES DlA

Nombre:
identificacién?




