REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

COMPARNiAS ARo 2010 » 99ox

! FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
. PERSONAL QCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENIT,

CRAFIKLES S.A. of of of 1 5] 2f of 7] s[ af o[ of 1] T o[ of of 3] 4] T

PERSONAIL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA

DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAFE,

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

Cédula/RUC /Pasaporte Apellido v Nombres Complctos Nacionalidad Cargo RL/Adm
97350433 '/ BONILLA ALARCON CARLOS EDUARDO / ECUATORIANA GERENTE IS v
906283007 TORRES SALTOS MARIANA DEL ROCIO - ECUATORIANA PRESIDENTE RS

NOTA: 1.-El presentfe formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de Ia compaiiia, declara que se resp biliza por la idad de la infor 16 ionada en el
te formulario en limiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de ila Ley de Compailias, normada en “REGLAME‘NTO QUE

ESTABLECE LA INPORMACIOH Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMI’AN!AS, LAS
SOCIEDADES SUJETAS A SU CONTROL Y VIGILANCIA™,

' SUPER]NTENDENCIA Q/’j / /

e COMPANIAS
recia ve preseffrigigyBR- MES ;)“ Nombr RMA DELR Eiéi?:j}a/llr (;_1 A)_Aué‘))\)
/ R y :[:ti :38(‘!0]]
OPERADDORTz——~ ™" Oczo 7280433

- QUITO J




