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FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL QCLPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
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PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA

DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION QOTROS AUDITOR EXTERNC RNAE

B: NOMINA DE APODERADQS, ADMINISTRADORES Y/Q REPRESENTANTES LEGALES

Cédula/RUC /Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacicnalidad Cargo RL/AC

090952352y é,wm?ﬁ%m /éz%nﬂq‘éwét b waziona. f“ﬂéf* ZL

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

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de la compeaiia, declara que se responsabiliza por la vergs
formulario ¢n cumplimiento a lo dispuesto eu el articulo 20 y 23 de la Loy de Comppi
INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA BUPERIN’I‘I:!?)
CONTROL Y VIGILANCIA™.

FECHA DE PRESENTACION: |00 | MES | DIA N S
Nombe 2 / /




