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A: DATOS OENE S: IDENTIFICACION
RAZON O PENOMYNACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE

B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LECGALES
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NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachiones

2.- Se deberd imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de 1a pailia, declara que se resp biliza por la v idad de 1a Inft ién proposci®
formulario en cumplimiento a lo dlspuesto en ¢l articulo 20 y A3 de la Loy de Compafiias, normada en “REGLAMY

SU CONTROL ¥ VILANCIA".
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