SUPERINTENDENCIA DE
COMPARIAS ARO | 10 w qs14e

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADD

% REPUBLICA DEL. ECUADOR

s

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
RESTAURANT ZOEBAR CIA LTDA ol 1 9of of 3] 4] 5/ a[ of 1l of of i[9l s] iJafo] T T
PERSONAL QCUPADOQ AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE

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

Cédula/RUC/Pasaparte Apeliido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
0103155925 CEDILLO CALDERON MARCO FELIPE ECUATORIANO PRESIDENTE Aclv’
Ql02767241 PALACIOS BELTRAN FAQOLA ANDREA ECUATORIANO GERENTE ill.

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

DECLARACION: Bl sdministrador de la compaidina, declara que se responsabiliza por lu verscided de la t elé fonads en ¢l préesente
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compsiiias, mmnnﬁl am “mumro QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A 8U
CONTROL ¥ VIGILANCIA®.

ARG | MES DiA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: PA O LA PA LA CI GS
# 11} 0 51 1 & Identificacion: 01 O2 76 72 41

FECHA DE PRESENTACION:




