
  

REPUBLICA DEL ECUADOR 

SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS AÑO 2001 N> 

    

            
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / PERSONAL 

OCUPADO 

  

          

AGROPECUARIA TOSCANA S.A. 

DIRECCIÓN 

1703456218 

1701206425 

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

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

DECLARACION: El ad: i dor de la pañía, declara que se biliza por la idad de la inf i da en el p lo en limi a lo 

dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Ley de Compañias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA INVORMACIÓN Y DO UE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA 

SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A SU CONTROL Y VIGILANCIA”. / 

OS 
AÑO MES DÍA DRDS REPRESENT 

Nombre: ALFRED SPECK ANDEAD, oo > A 
11.20 4 0 Identificación: 17 0 3 536 e) 1.8 

    

  
FECHA DE PRESENTACIÓN:   

             


