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FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /

PERSONAL OQCUPADO

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

AFIZIZ B3RS Tele A Al Ao [ ISl o2,
COLPER SA-

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA

DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION [OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE

B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES

Pédula/RUC/ Pasaport] Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Caﬁo RL/Adm
0343036030 | Nowtald AN FlauéRod ENRLIUE €DUARIO | BluamUAvd | Gereurs RL

0442324310 \‘\cwe 1558 AWZA \o\i‘o Cesac Ecoctoricenea Prasi lonte | RO

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones 7
2.~ Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El admint dor de la. pafiia, doclara que se resp biliza por Ia veracidad de Ia informaciéu proporcl da en el pr

formulario en cumplimi a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de Ia Ley de Compaiiias, normads en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A
SU CONTROL Y VIGILANCIA®.
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ombre: FIRMA AUTORIZADA
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el Que Dosty VRN b1 CUELD 4




