REPUBLICA DEL ECUADOR

SUPERINTENDENCIA DE Afio -
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NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

2.- Se deberd imprimir dos ejemplares del presente formulario

ASLSTENTE ADMINIST

DECLARACION: El administtudor de Ia compafila, declars que se responsabiliza por la verucided de la informacién proporcionadn sa ol presente
formulario en rumplimisnto a lo dispuosto en ¢l articulo 30 y 33 de ls Loy do Compaiiias, aormudn on “REGLAMENTO QUE BATABLECE LA
- INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS BOCIEDADRS SUJETAS A 6U

CONTROL Y VIGILANCIA",

PECHA DE PRESENTACION: ANO | MES | BIAT— / FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
2011 [ 0 5[ 3 1! tombre: OLMEDO ALBUJA HUGO
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