REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE ARO » .
compafifas 2009 S 20,
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL QCUPADO,
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
EXTASISCORP §.A. ol o[ ol 1l 4| W[ 3 ol 6] 5] of o] 1 V11 T 7] 8] 7] o] 4
PERBONAL QCUPADO AUDITORIA EXTERNA

DIRECCION | ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS . |AUDITOR EXTERNO RNAE

B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES YO REPRESENTANTES LEGALES

Céduls/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm

0900725417 NEVAREZ YCAZA JOSE FERNANDO ECUADCR |oERENTE GENRRAL RL

NOTA; 1.-El presente formularic no se aceptara con enmendaduras o tachones

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El admini dor de la padiin, decl que se resp biliga por la cidad de 1a i 16n proporocd on el presente
1 it en cumplimi a Io disp eon el lo 20 y 33 de la Ley de Compafifas, normada en *“REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE E4TAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMR, , LAS SOCIEDADES SUJETAR A 8U
CONTROL Y VIGILANCIA". ' :

’

M 47

avo | Mes [ pla JFIRMA DEL REPRESENTARTE LEGAL
Nembre: JOSE FERNANDO NEVAREZ YCAZA
Identificucib: 0 9 0 O 7 2 5 4 1 7

FECHA DE PRESENTACION:




