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FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /

—FERSONAL OCUPADO

A° DATOS GENERALES. IDENTIFICACION
{RAZON O DENOMINACION SOCIAL

A

PERSONAL OCUPADO
DIRBOCION ADMINISTRACION UCCION OTROS

1 1 J 1

AUDITORIA EXTERNA
IAUDITOR EXTERNO IRNAE

B. NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES

NOTA 1 -El presente formulano no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se deberd impnmur dos ejemplares del presente formularo

DECLARACION: Kl sdministrador de In paiifa, doolara quo oo rosp biliza por In voracided de Ia informacita proporciounda en of prosente
formularie ea cumplimionte a lo dispuseto ea ol asticulo 20 y 33 de Ia Loy do Cempatifias, normads en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A RENITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A
SU CONTROL ¥ VIGILANCIA®.

FECHA DE PRESENTACION ARO | MES | DIA




