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B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADCRES Y/O REPRESENTANTES LEGALES

Fédula/RUC/ Pasaport
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NOTA; 1.-B) presente formulario no se aceptari con enmendaduras o tachones

2.- Se debers imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El andministrasdor de la compaflia, deslara que se regponsablliza pov In veracidad de lo informacién proporcionadn en el prosente
formuintio en cumpilmiente o Yo dispuesto en el artienlo 20 y 23 de It Ley de Compaiifes, notmada an "REGLAMENTC QUE FSTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN UBLIGADAB A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPANSAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A

AU CONTROL ¥ VIciL,

ANCIAM.
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FIRMA DEL REPRESENTANTY, LEGAI
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