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NOTA: 1.- £l presente formulario no se aceptars con enmendaduras o tachones
2.- Se debers imprimir dos sjemptares del prezente formulario

DECLARACION: Eladrimistrador ds {a compafifa, decfara qus ie responsabiliza por 1a veraaidad de= 3 informacidn
proporacnada en o presente formulano en cumplimeznto a fo _dispuesto on of articulo 20y 23 de {a Ley de Compafifas,
noimnada en "REGLAMENTO (GUE ESTABLECELA INFORMACION ¥ DOCURMENTOS OUE ESTAN DBLIGADAS A REMITIRA

LA SUPERINTENDENCIA DE CORMPANIAS, LAS SQCIEDADES SLUETAS A SU CONTROL ¥ VIGILANCIA®

FECHA DE PRESENTACION: ANO | MES | DiA
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