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FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSUNAL LU UPADU

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
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PERSONAL QCUPADO AUDITORIA EXTERNA

DIRECCION ADMIMISTRACION FRODUCCION OTROS AUDITOR ExXTERNO RNAE

A

B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/ (0 REPRESKENTANTES LEGALES

Léclula/RUC/ Pasaport] Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
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NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

2.- Sc deberi imprimir dos cjemplares del presente formulario

DECLARACION: El administmador de la compnfiin, decl gue se p bilizn por la veracidad de In Informa
fermulario en cumplimionto a lo dispuesto en ol articnlo 20 y 23 de lu Ley de Compadiss, normada cn “REQLA
INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A RENITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, BOCIEDADES SUJETAS A
SU CONTROL Y VIGILANCIA™.

ANO | MES DlA
FECHA DE PRESENTACION: ez

2.01 l o 4 Nombre:

Identificacion:
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