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B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo lRL/Adm
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ARO | MES | DIA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEO
Nombre: MARIA G, CABEZAS ALVARADO
identificacior 0 9 1 0 6 4 7 8 1 7

FECHA DE PRESENTACION:




