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

2.- Se debera imprimir dos gjemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de la compadia, decl fue we r bili

P

formularic en plimlento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compadiias, normada &

CONTROL Y VIGILANCIA™.

ANO | MES | DA

FECHA DE PRESENTACION:

Nombre: ARMENDARIS VASQUEZ RUBEN ADOLFO
Identificacién: 1705309134




