. /
COMPARIAS av | 2011 ¢ 'Iac.m.mld

FORMULARIC DE ADMINISTRADORES /

PERSONAL QCUPADQ
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION /
IRAZON O DENOMINACION SOCIAL JruC / |EXPEDIENTE
CHEMIFERT S.A. o]l of 9] 1] S] 1] of o] 8] 8] o] of 1] | of 8] 8f 7] 8] |
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
{DIRECCION ADMINKTRACION IPRODUCCION OTROS AUTITOR EXTERNO RNAE
2 X i
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADGRES Y/ O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/ Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
los17306144 CROW FALCONI PAUL MICHAEL JECUATORIANO Gerente general RL
0902498088 FALCONI VELEZ GUILLERMO ELIAS ECUATORIANO Preaidente RL

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptaré con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de ia compatia, declarn que se responsabllisa por la verscidad de la informacién proporcicnsds en el
pressnte formulsrio en cumplimiento a lo dispuesto en ¢l articulo 20 y 23 de la Ley 4o Compaiiine, normads on *REGLAMENTO QUE
ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA ICIA DE COMPANIAS, LA
SOCIBDADES SUJETAS A B8U CONTROL Y VIGILANCIA®.

T
REFRESE E LEGAL
Nombre: FALCONI PAUL MICHAEL
Identificacion: 0frge 1 v 3 0 6 1 4 4

FECHA DE PRESENTACION:




