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PORMULARKY DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL QCUPADO
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A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL

RUC

METOL TNDUSTRIAL TDSE CAMPUZAND 5.4

EXPEDIENTE
<

PERSONAL OCUPADC AUDITGRIA EXTERNA
DIRECCKIN ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNG RNAE
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Lédula/RUC/ Pasaport] Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo EL/Adm

OF/45E86 21 \EAHPUZANG FRIEEZ. TB5F. A | £LVATERIAASEREVTE sred KL
1016 3TN XTERR  BonzALAY CECI A L/RTORALE \TRESIHFVIE| KL

NOTA: 1.-Ei presente formulario no se acepiard con enmendaduras o tachones

2.~ Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACIOR: Et ndminktzadnx de Ia compaiiia, declars qne as responsabilisa por la veracidad do la infor

dn en &l presente

> 8 lo dispuesto en el artienie 20 y 33 ds In Loy de Compadiss, sormada en "m:emmo QUE ESTABLECE LA

INFORMACION ¥ DOC‘U’)EHTOB QUE EATAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARNIAS, LAS BOCIEDADES SUJETAS A
£0 CONTROL Y VIGILANCIA”.
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