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2.- Se deberd imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: Bl sdministrador de Ia compaiiia, declars que se responsabiliza por la verscided de la inforinaciéa proporvicnads sa el preseate
formulario sn cumplimiento a lo dispuesto sa ol artionlo 20 y 33 de ln Ley de Compailizs, normads sn “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
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