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A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL 

SA. 
PERSONAL OCUPADO 

  

2 A 3 

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

Pédula/RUC /Pasaporl] Apellido y Nombres Gómpletos Nacionalidad Cargo RL/Adm 

304820 [éotado Saud fatuee | buótonao [hiel BLÁ - 
Otwmtsiezo | Sueno hada Safimo Ptc leve lorca eso Gone BLA 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

                  

    

   
   

  

NOTA: 1.- H presente formulario no se aceptará con enmendaduras 

2.- 5e deberá imprimir dos ejemplares del presente form 

  

  DECLARAC DN: El administrador de la compañía, declara que se resp 
formulario e cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de lh: Leaf 
INFORMACIN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A RBMITIR A 
SU CONTROL Y VIGILANCIA”. 

  

    

| AÑO | MES | DÍA FI EL REPRESI LEGAL 
FECHA DE PRESENTACIÓN: nombre pos ON SP ticole O / 

Identificación: 

Yo 4827870 
     


