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B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/ REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
0909619771 VILLACIS CADENA CESAR ANTDNIO ECUATORIANA QERENTE GENERAL RL
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NOTA: 1.-El presente formularioc no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se debers imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: Ei administrador de la compaiiia, declara gue we responsabiliza por Is veracidad de la informacién proporcionads en sl presente
formulerio en cumplimiento a lo dispuesto en el artioulo 20 y 33 de la Ley de Compafiias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAE A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS EDADES SUJETAS A 8U
CONTROL Y VIGILANCIA”.

ANO MES DIA FIRMA DEL ERESENTANTE LEGAL
Nombre: CESAR VILLACIS CADENA

Identificacior O 9 0 9 6 4 9 7 7/‘\/

¢NCIA
%" o¢ ).
& a0 o %

_4 LLIITLIT T
Y 2omyam E

o Vegisia Casire °

FECHA DE PRESENTACION:

Layaqod,




