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NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones
2.- Be deberd imprimir dos cjemplares del presente formulario

DECLARACION: El sdministrador de in compadia, declars que se responsabilise por Ia veravidad de In lnfermacién proporcionnds vi ol presente
formulario o oumplimiente u lo dispussto en »l articulo 30 y 23 de la Lay de Compaiins, normads en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
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FECHA DE PRESENTACION:

Nombre: BENO MARIANO BUSTOS LEON
Mentificacién: © 9 0 ¢ 2 7 0 3 9 8




