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A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
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B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES

,édula'/ RUC/Pasaporé Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
070 4262649\ HOLINA FLORES HARIA pe (oRDeS | ecvaToripual Flesidevre | P L
0109789 626|H1pALc o oL vA HARID DAMerd  |ecoAToRIAA|l sercpte | EL

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El admini dor de la P decl que se resp biliza por la idad de la inf ién proporci da en el pr
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compaiiias, norinada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A

8U CONTROL Y VIGILANCIA”.
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