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B: NOMINA DE APODERADOQS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/Pasaporte Apellido vy Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm

0101123917 COPPA VILLARROEL MARTA OFELIA ARGENTINA GERENTE GENERAL RL
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NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de 1a patifa, decl que se 1 bilizs por la idad de lm infy ién proporei ds en el pr
formularioc en cumplimi a lo disp on ol articulo 20 y 233 de Ila Ley de Compuilins, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE EATAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARNIAN, MOCIEDADES BUJETAS A BU
CONTROL Y VIGILANCIA”.

FECHA DE PRESENTACION: ARO | MEs | Dia RlzéMA DEJ/REPRESENTANTE LEGAL
Nombre:  MARTA COPPA VILLARROEL
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