COMPARIAS 2010

FORMULARIO) DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

of sf ST 7] ol o fof sfof of sfofofofofof |

MULTICOMERCIO SILVA CIA. LTDA.
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA

DIRECCION ADMINISTRACION JCCION IAUDITOR EXTERNG RNAE

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

Céduia/ RUC/ Pasaporic Apcliido y Rom bres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
060026 136-6 SILVA ENDERICA ARMANDO RUBE ECUATORIANA GERENTE X
060198320-8 SILVA YEPEZ CRISTIAN DANAY ECUATORIANA PRESIDENTE

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendadurss o tachones
2.- Se debera imprimir dos cjemplares ded presente formulario

DECLARACION: Rl sdministradior de I compaidia, dociars que sc resp blliss porv ta weracidad de In info 16 lonada on el
prosents formularic on cumplimients » ks diopuest -am&m,nuhmamm-n'momxmm
ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENSTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, Las
SBOCIEDADES SUJETAS A 8U CONTROL ¥ VIGILABCIA™_

- 2
FECHA DE prESENTACION: |LANO_| MES | DiA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre:  ARMANDO RUBEN SILVA ENDERICA
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