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NOTA: 1.-El presente formularic no se aceptard con enmendaduras o tach
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLABRACIONR: El ulmlnlmldm' de la paiiia, declara que se rosp biliza por la jdad de La inf 15! lonade on ol presente
formuilario eu tumplimi > a fo di 1o en el articulo 20 y 33 de ia Ley de Compafiias, normads en "nmum*ro QUE ESTABLECE LA
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PECHA DE PRESENTACION: ANC | MES | Dia FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
' Nombre: Michetle Chewez, bS]

Mentificacién: % 2.0 15 436




