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PERSONAL OCHPADO AUDITORIA EXTERNA
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B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES

[édula/RUC/Pasaport Apclh;do y Nom.bres Completos _ Nacionalidad Cargo RL/Adm
04140 £52391 % ase 1 {'M"m Yl K. |pualoitons |VP- g;zo/ 4.
0510 &, é%&&i%ﬁ&&/ Fpantizce X, zge&m/én 4{45 . pueet| 2L

e

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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DECLARACION: El administrador de la paiiia, d que se resp biliza por la idad de la inf 16 ionads en el p
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compaiiias, normada en “REGLAHE!TO QUE: EBTABLECI LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COHPAI!AB LAS SOCIEDADES SUJETAS A

SU CONTROL Y VIGILANCIA”.
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