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B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/ REPRESINTANTES LEGALES

Cédula/RUC/Pagaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/AD

Q29 6364/ D ukdn pRhAoDER £cvgto i pnall FEVERAURL
0907851333 UD LA Kénidon NofEE £ £l R pmal PREC DENTE| R

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

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario
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