REPUBLICA DEL BCUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
COMPARIAS Mo | oo AL WO%
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PEESONAL QCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL

PecroLhd &b - LTDY -

EXPEDIENTE

RUC
ol ddal=sl4lefalofdlofele T 14

PERSONAL QCUPADO AUDITORIA EXTERNA

DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNOG RNAE

A L l

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

Eedula/ RUC/Pasaport Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
BI040 |0 rRietEz 3mse MRHPOLexedo £ OERRER B @gp‘egi_ L.

010103308 Tineel Qeciiney 806 Gonnens [Coudbrmne [Roaidonill | Adw

TN DR
[ AR VIST AT

dog ot iy

m

Sheila Pare-

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

DECLARACION: Kl admisisivador de In pafits, deciara que ss responsabilisa por s verscided

8U CONTROL ¥ VIGILANCIA®.

FECHA DE PRESENTACION:

PO




