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SERVICIOS ECUATORIANOS ATICA S.A.
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B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/Pasaporte Apeltido y Nombres Compl Nacionalidad Cargo RL/Adm
1704906245 JCARRILLO PROARO CESAR PATRICIO UATORIANA IGERENTE
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NOTA: 1.-E! presente formulario no se aceptaré con enmendaduras o tachones DE COMPAN IAS
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario 3 1 MAY“ 2012
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FECHA DE PRESENTACION:

FIRMA DEL ANTE LEGAL
Nombre:  CESAR PATRICIO CARRILLO PROANO
Identificacion: 1704906245



