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FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSCNAL OCUPATIO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
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B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
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NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

2.- Se debeara imprimir dos sjemplares del presente formulario

DECLARACION: Ei administrador de In paiiin, declars que se responsabilisa por In versoldad de in informacién proporcionsde en el presente
formmisrio en cumplimiento 2 lo dispuesto en el articulo 20 ¥ 23 de Ia Ley de Compefilas, normads en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
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SU CONTROL Y VIGILANCIA®,
FECHA DE PRESENTACION: ARO } MES | DIA FIRMA DEL REMRESENTANTE LEGAL
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