
  

  

SUPERINTENDENCIA DE, So 
COMPAÑÍAS E 010 "lso ve 1L2B15,2040, L 

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 
PERRNAL OCUPADO. 

OTE 
          

          
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

O SOCIAL 

CooPersrownN S-A. 
PERSONAL OCUPADO 

  

L O 

Ex NÓMINA DE ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES 

  

NOTA: 1.-El presente formulario no se acepterá con enmendechras o techones 

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

DECLARACION Nl ecrinistrador de ha compañía, docinca que se respoceblllan por la vececidad de la inforamción proporcionada en el presente 

focnalado en cumplindeato a lo dispuesto en el setícado 20 y 23 de la Ley de Compuñées, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA 
INFCRMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN CBLIGADAS A REMITIR A LA SUPEHINTENDENCIA DS COMPAÑÍAS, LAS SOCIEDADES GUUIETAS A 
SU CONTROL Y VIGILANCIA”. 

  

FECHA DE PRESENTACIÓN:   

              e 09 0725 

 


