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B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
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NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones
2.- Se deberd imprimir des ejemplares de! presente formulario
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8U CONTROL Y VIGILANCIA™,

s
T

P -
MR DETE a
e ) N
o] =
+[g WO “MES FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
FECHA DS PSS AFTON‘ 'TERA i Y Nombre: &'B‘L’)O <f\°+\
o eouty 70V | i Identificacitn:
e ) 0§0%443764
yp Wi _ I
LKLY
s S Y R




