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A: DATOS GENERALES; IDENTIFICACION
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B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/0O REFRESENTANTES LEGALES

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionaiidad Cargo RL/Adm
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1711048627 REYES 1ZQUIERDO WALTER ECUATORIANA PRESIDENTE RL/SB
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NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptaré con enmendaduras o tachones
2.- Be debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: E! sdministrador de In compnfils, declars que se responsabilisa por is veracidad de la informacién proporclonsda en sl presents
formularie en cumplimiento w lo Alspussto en ol articule 20 y 23 de Is Loy de Compadias, normade en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMERTOS QUE ESTAN OBLIGADAE A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A SU
CONTROL Y VIGILANCIA”.
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