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- B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
| CedulafRUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
1708276911 ALARCON VILLAFUERTE LUIS EDUARDO ECUATORIANA GERENTE GENERAL] RL
¢ l1706045216 AULESTIA PAREDES JULIA DEL ROSARIO ECUATORIANA PRESIDENTE RL
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(+{NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones -
2.. Se debera imprimir doa ejemplares de! presente formulario

DECLARACION: K administindor de la compailin, declars que se respousabilisa por la veracidad de la informacibn proporcionads sn el presants
i formmlario en cumplimlento a lo dispussto su ol asticnlo 20 ¥y 23 de la Ley de Compaidiss, normeda en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
- IPORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAR OBLICADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS - DES SUJETAS A BU
CONTROL Y VIGILANCIA".
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