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

[édula/RUC /Pasapory] Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
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NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones
2.- Se deberd imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: Kl sdministrador de Is padin, declars 44e e responssbilise por in tdad de Ia inf 1bm preporcionads en el p t
formulario en cumplimisnto a lo dispuestc sn el articulo 20 y 33 de Ia Lay de Compadiias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTAB B LA
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RMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: SONNIA $logés Toper 5
Wdendficacion: 04013 1136
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