
  

  

    

            

      

, | REPUBLICA DEL ECUADOR 
SUPERINTENDENCIA DE 

Año 
MD COMPAÑÍAS 2011 * | sc. NEC. 95716.2011.1 

—a FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPADO       

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

Oo SOCIAL 

COMERCIALIZADORA HASLYNN CIA. LTDA. 

  

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

Nombres Nacionalidad 

1313802165 Vieira Jose Florencio 

1314247675 Cuero María Ines 

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

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

DECLARACION: Ri administrados de la compañía, declara que se responsabiliza por la idad de la imf dóm propercionada en el p 

formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Ley de Compañias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA 

INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS SOCIEDADES RUJETAS A SU 
CONTROL Y VIGILANCIA”. 

  

  

AÑO | MES | DÍA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 
Nom! JOSE FLORENCIO GARCES VIEIRA 

Identificación: 1.3 .13.850216 5 

  FECHA DE PRESENTACIÓN: 

          

 


