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FORMULARIO DE ADMINISTRADORFS / 

  

            
A DATOS GENERALES IDENTIFICACIÓN 

o 

Ghaeer 34h 
PERSONAL OCUPADO 

4 

B_ NÓMINA DE ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES 

  

Nombres Nacionabdad 

dls Esrrotradal S 

Faeras heal Enter ida lees: 

  
NOTA 1 -El presente formulario no se aceptará con enmendaduras o tachones 

2 - Se deberá mprirur dos ejemplares del presente formulario 

DECLARACION: El adrulalstrados de la compañía, declara que »o responsabilisa por la veracidad de la información proporcionada en el presento 
Sormulasio en eumplizricato « lo dispaeste on el artículo 20 y 23 de la Loy de Compañias, normeda «a "REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA 
INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A 
9U CONTROL Y VIGILANCIA” 

  

  

AÑO | MES | DÍA 'ANTE FECHA DE PRESENTACIÓN Nombre Pues LLO 

1 pol [23 nom 147 0016350461          


