REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE ABO -
’ COMPARIAS 2010

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
_PERSONAL QCUPADO

A: DATOS QENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACIGN SOCIAL RUC EXPEDIENTE
BROCOFLORET ClA.LTDA ol 6] ol 1] 7] 2] ol 2] 3] 3] o] of ] ol ] 7] of 5| | 1

PERSONAI OCUPADO AUDITORIA EXTERNA

DIRECCION ADMINISTRACION [PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE

2

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

Cédula/RUC/Pasaporte Apollido y Nombres Completon Nacienalidad Cargo RL{Adm
0602764706 CAMACHO CHAVEZ JOSE LUIS ECUADOR PRESIDENTE Adm
0603032151 ZABALA HIDALGO SANTIAGO PATRICIO ECUADOR GERENTE RL.

NOTA: 1.-El presents formulario no se aceptard con enmendadums o tachones
2.+ Se deberd imprimir dos ejemplares del presents formulario

DECLARACION: El adminiatrador de la compahin, declara que ae resp biliza per la idad de Ia i & jonads en ol p
formuiario sn cumplimi s lo 41 to en ol artical mymdnukyuCMMm'msmommmIClu
lmmc:burnocuumoe QUE ZSTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUFERINTENDENCIA DB COMPARIAS, LAS BOCIEDADES BUJETAS A

= e

ARO | MES | DA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: ;d}f ffa o ?47 ¢/¢
identificacion; 090303 z2//-f

FECHA DIE PRESENTACION:
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o
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