REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
ARO N
COMPARIAS 2010 SC.NEC.86144.2010.1
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
EERSQNAL OCUEADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
MILROSE 8. A. o] 5] 9] o] of] 6] of 7] 5| s] of ol 1] o] of o] 8} 6] 1] 4] 4
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNQ RNAE
1 1 80 B

B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/0 REPRESENTANTES LEGALES

Cédula/RUC /Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
1707264667 SHNEL MANOR MICHAEL ECUADOR GERENTE RL
1302320476 MENDOZA REINA ZOILA GLORIA FECUADOR PRESIDENTE Adm

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

2.- Se deberé imprimir dos gjemplares dcl presente formulario

DECLARACION: El administrador de Ia compaiia, declara que so responsabiliza por Ia verncidad de la informacién proporcioneda en ol presente
formulario en cumplimisnto a Jo dispuesto en el articulo 20 y 23 de In Loy do Compailins, normada cn “REGLAMENTO QUE ESTADLECE LA
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FECHA DE PRESENTACION: |-ANO | MES | DIA FIIOAA DELREFRESENTANTE LEGAL
' Nombre; MICHAEL SHNEL MANOR
1 1] 0 4 1 1 Identificacion; 17 07 2 6 4 6 6 7
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b= LETRCUNGA 14 Lun 2[}“
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’ ‘ SECE cILBIDO
Leda, Sandra Sdnchez
LASISTENTE ADMINISTRATIVO




