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2.- Se deberd imprimir dos cjemplares del presente formulario

DECLARACION: Kl administrador de Ia puiiin, decinra gque se resp de Ia informacién proporcionada en el presente
formulario on cumplimionto a lo disp on ol dcul Myzshhhybco— m—u-ammmmmuuuu
mmménvmmmmmﬂmmammaum LAB SOCIEDADES SUJETAS A

8U CONTROL Y VIGILANCIA®.

ANO | MES | DIA \mmu DEL REEWESENTANTE LEGAL

ombre: CE S AR LASCO SuARe:
o41] o2 |21 | lemmte
2 ldentificesion: 99200%% 138

FECHA DE PRESENTACION:




