REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
ARO N°
coMPARias 2010 SC.NEC 84493.2010.1
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL QCUPADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACIGON SOCIAL RUC EXPEDIENTE
CELAMAX S.A. of of of 1] s| of o 6] s| 8] of o 1| | | 8] 4| 4] o 3]
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
1 8 112

B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES

Cédula/RUC/Pasaporte Apecllido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm

‘0905340725 ALVARADO NAVARRO CESAR OSWALDO ECUATORIANA G. GENERAL RL

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

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

| Ly

DECLARACION: El administrador de Ia iiin, declara gque wo biliey on ol t

SU CONTROL Y VIGILANCIA™.

St taney

vesilipidl | o) FIMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
o | Virowid tostrg |, fombre: CBSAR ALVARADO NAVARRO
dentificacién: o %9 03 3 4 07 2 8

FECHA DE PRESENTACION:

Ty AQS




