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INFORMACION DEL ARO

FORMULARIO No.

/
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FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / PERSONAL OCUPADO

A DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

N SOCIAL O DENOMNACION
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PRODUCTORA DE CAFE GALAPAGOS PROCAFE SA
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B: NOMINA DE APODERADOS, ADMNISTRADORES Y/0 REPRESENTANTES LEGALES
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NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o1iachones.
2.- Se deberé imprimir dos ejemplares def presente formufario.

DECLARACION: El administrador de la compaitfa declara qus s responsabiiiza por la veracidad ds la informaclén proporclonadasn
ol prasents formularic en cumplimiento a lo dispussto sn o articulo 20 y 23 de la Ley de Compadifas, normada an of “REGLAMENTO

QUE ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A RE

COMPARIAS, LAS SOCEDADES SUJETAS A SU CONTROL ¥ VIGILANCIA™.
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