SUPERINTENDENCIA DE )
COMPARIAS A0 | 2010 * 36184681
FORMULARIO DE
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
[T AGENCIA DE Y TURISNO DE
LUZURIAGA, ALTUR CIA. LTDA. 7 9r1 1] 1 QL;I 4 ;[d 1 8 ;rn sI 7
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION  |PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO " |RNAE
1 3 — S ——
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
béduthUC/PqnpurtI Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
1703756427 ISALCEDO CASTILLO AMPARITO ALEJANDRINA [ECUATORIANA QGERENTE
1704047065 LUIZURIAGA QUERRERO GALO EFRAIN ECUATORIANA PRESIDERTE

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

DECLARACION: Kl administrador de la compailia, deciarn gue 80 responsabilize por Ia veracidind de Ia informaciia peoporcionada en
dmh—hb-“-bm-d-ﬁbm,”ﬁhhbmm-m

FECHA DE PRESENTACION:
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