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COMPAÑÍAS . 
| FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPADO 

“ATDATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 
=> 

[RAZON O DENOMINACIÓN SOCIAL TRUE JEXPEDIENTE : 
2 " Le TRAZAR CAZAS Ar leloraT 1 - GARCEOOD SM 

7 PERSONAL OCUPADO ' AUDMORIA EXTERNA 

¡DIRECCIÓN [ADMINISTRACIÓN PRODUCCIÓN: ¡OTROS : AUDITOR EXTERNO RNAE 

2 L, | l p_ y]     
  

   
     

   
   

B: NÓMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES 

Nacionalidad RL/Adra 

  

Nombres Com 

, LENO-LBOSCHETTL-EMN Bocol ELCÁZ ELMENTIE AL 
VALERO BOSCHETT, EH Poco CAT. ENTE ML. 

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptará con enmendaduras 0 tachones 

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares dei presente formulario pa re ON 
s s 

Ey q » 
DECLARACION: 5 administrador de la compañía, declara que se responsabiliza por ES vi 
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Ley de CAmpañías noruatla CN 

(Bco INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDEN 

SU CONTROL Y VIGILANCIA”. 20 h JUL 

ación proporcionada en €l presente 

GLAMENTO QUEMESTABLECE LA 
LAS SOCIEDADES SUJETASA —_7 AA 

> y arde REPRESENTANTE LEGAL AÑO [ MES [_ DÍA 
56» Ptoco VALERO E:   FECHA DE PRESENTACIÓN: 

Nombre! 

    BOJA. 6 | 06 Idenuficación: O f/¿O0 66 EA 

NN 

  
    
 


