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FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADG |

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIERTE
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coMpANIA WILDADVENTGRE CiA. LTDA

PERSONAL QCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUTCION CTROS AUDITOR EXTERNO RNAE

0 2 / | 0 0 0 0
[

‘B: NOMINA DE APODERADOS, ADMIRISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm

1803240585-3 GARZON CASCO ALEXANDRA DEL PILAR BECUATORIANA PRESIDENTA ADN,
GERENTE :

160030454-0 GARZON CASCO CARLOS ENRIQUE ECUATORIANA GENERAL Q/

RECEPCION DelsAL ANC
RECIZIDDR 3

A -
oA
NOTA: 1.-El presente formulario no se acéptard con enmendaduras o tachories
2.- Se deberé imprimir dos ejemplares del presente formulario
DECLARACION: El sdministrados de Ia compaifa, declara que se responsshilize por ls verscidad de la informaciés proporcionsads ax el present

Sormniiariy en cumplimiento a lo dispueste en el articulo 20 y 23 de 1a Loy de Compafiias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAR OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS, LAS SOCIEDADES SUJRTAS A SU
CONTROY, ¥ VIGILANCIA®.
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ARO | MES | DiA IRA DEL gEFRESENTANTE LEGAL
Nombre: GARZON CASCO CARLOS ENRIQUE
Identifioncién: 160030548-0

FECHA DE PRESENTACION:




