REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

COMPARIAS Afio 2010 ol

LS FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OQCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
FLORITAX S.A if o] of 1] 7] of 1] 5] 6] 8] o] of 1] 8] 6] of of 8] | |
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
CALDERON ARELLANO LU

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

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
1000736551 CALDERON ARELLANO LUIS ALBERTO ECUATORIANO GERENTE RL
1001678109 LOYO LIMA LUIS EDUARDO ECUATORIANO PRESIDENTE Adm
1001862497 . YEPEZ ECHEVERRIA BONIFACIO NORBERTO ECUATORIANO COMISARIO Adm

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de Ia compaiiia, declara que se responsabiliza por la idad de la inf ién proporcionada en el presente

formulario en plimiento a lo dispuest admmyndehmdemmmm«‘mummmmmm
mromcmxvnowm:mqmmuommASAmuﬂmAummuﬁunumn:commns. AS, S
8U CONTROL Y VIGILAKCIA”.

FECHA DE PRESENTACION:

Norfibre:

IdentHjcacion:




