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A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

O QT FAZ A7 [ J0d3Te] 1
CALIDAD &N RRANANMO BAMANRLE S, A )

PERSONAL OCUPADO . AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION (OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
il 1
: NOMINA DE APODERADQS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
“Sdula/RUC /Pasaport] Apellido y Nombres Completos Nacionalidid Cargo RL/Adm
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NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras 'gﬂtachoncs
N
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario
DECLARACION: El administrador de Ia pafiia, deciara que se resp biliza por la idad de la inf 16! ionada en el pr

formulario en cumplimiento a lo dispuesto en cl articnlo 20 y 23 de la Ley de Compafifas, normada ex “REGLAMENTO QUE ESTABLBCE LA
INFORMACION Y DOCUNENTOR QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDEKCIA DE COMPANIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A

SU CONTROL Y VIGILANCIA”,
ANO | MES | DIA F!RMA DEj REPRESENTA\GTE LEGAL

FECHA DE PRESENTACION:
Nombre:TWE. SOUNI/R S/uA oyola
*O” o 32 Identificacion: 07029,




