REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
M . o
Sj COMPARIAS ® | Zofo, | 130G 20101
FORMULARIO DE ADMINISTRADQRES / / >
PERSONAL OCUPADO

A; DATOS (GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

ClN G EFFEE HE E R EE EET R

GoroHaww S.A-

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA

DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNCO RNAE

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

[édula/RUC/ Pasaport) Apellido y Nombres Completos / Nacionalidad Cargo RL/Adm

091264 62%-G|WONG CHAWET SWSTAVD DAVID EevaToRipne

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

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El admin] dor de la P ) declars gue se reap biliza por In v idad de ia informacién proporcionada en el pi te
formulario an plimiento & lo di on el foulo 20 y 23 de ln Ley de Compafiias, normads en “REGLAMENTO QUEB 'ES'I‘A'BLECE LA
INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA BUPERINTENDENCIA DE C AMAB. LAS BO DADES SUJETAS A

8U CONTROL ¥ VIGILANCIA". /

" e | ARO | MES | DIA RMA DEL RFPRESEN’ANFB LEGAL
PE(.,HA;'[?_E PRESENTACION: Nombre, (‘ CTAVO -Bﬂ‘l/l b Wonk, ¢ Jorey .
' 2‘0"’ 05 tdentificaciof: & i 3 6462,3)’ q

0o WAy YB“




