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

2.~ Se deberé imprimir dos ejemplares del presente formulario
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INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA mmm DE COMPANIAS, LAE BOCIEDADES SUJETAS A 8YU -
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ANO | MES | DIA FIRMA DEL, REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: SILVIA MANOSALVAS FLORES
ldcntiﬁgaciér0909785636

FECHA DE PRESENTACION:




