
  

REPUBLICA DEL ECUADOR 
SUPERINTENDENCIA DE año [_ 200 — | me [” 5.C.N0C.78462.2010.1  ] 

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / PERSONAL. 
ALTIRO. 

  

        
  

2: DATOS GENERALES: IDENTIRICACIÓN 
RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL 

LICARDI SA 

PERSONAL OCUPADO 

¡ADMINISTRACIÓN ÓN 

1 - 

  

B: NÓMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES 

RUC, Nombres €: latos Nacionslidad, 

MARTINEZ POZO EDDIE VINICIO UATORIANA 

NOTA: 1.-El pragente formulario no so aceptará con enmendaduras $ tachonea 

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

  

DECLARACION El sámialjstrados de la sompríia, declara que se responsabiliza pos ja veracidad de la iaformserión Proporeiozada en el presente fora nlario 

en cumplimiento e la dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Loy de Compañias, anormada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA INFORMACIÓN Y 

DOCUNENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REBETIR A LA SOPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A 8U CONTROL Y VIQELANCIA". 

  

recua e preserración: | AÑO MES | DÍA   

          990% 9,.00        


