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FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPADO 

            

        
  

Ar DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

O DEN SOCIAL 

LS 
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

DIRECCION LUDITOR EXTERNO RNAE 

  

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

/RUC/ , Apellido y Nombres / Nacionalidad 

€ 

  

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

2.- Se deberá imprinur dos ejemplares del presente formulario 

DECLARACION: El administrador de la deck que se biliza por la v: de la 

    
INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑ 

SU CONTROL Y VIGILANCIA”, 

   
  

LOS de FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 

úl sr , FNombre ESELRO RL POLYECop 

E DA ARRA02)  casecnsención: ? 
O7DESIZIPA - 

a bingediimAd y, 

  FECHA DE PRESENTACIÓN. 

          

      

EUA Y AN 

 


