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FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
_____PERSONAL QCUPADD

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION o
RAZQN & BENOMI'\I L'—‘;CION SOCIAL E? ic EXPEDIENTE

ARICORSTL Cia. 1702 3 Y 2 A

 DIRECCION, ADMINISTRACION PRODUCCION :

B: ﬁ@iﬁﬂ DE APODE]

NOTA: 1.-El presente formularic no se aceptard ¢on enmendaduras o tachones

2.- Se debera imprimir dos e¢jemplares del presente formulario

DECLARACION: Fl administrador de la compadia, declara gque se responsabiliza por la veracidad de la informacidén proporcionada en el presente

formulario en cumplimiente a lo dnsweﬁta en el artienlo 20 y 23 de la Ley d¢ Compaiiias, normada en “REGLAMENTC QUE ESTABLECE LA

INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARN iAs, MS SOCIEDADES SUJETAS A SU
CONTROL ¥ VIGILANCIA”.

' FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: ARQ. EYER R. ORDONEZ SAMANIEGO
Identificacion: 0701042905

FECHA DE PRESENTACION: k -




