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A: DATOS GENERALES: IDENTIRICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC - EXPEDIENTE
5 QISISIZICIHI NI O[O [ADIA1410]9] |
Promehd 5- A
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
IDIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE

7 31
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NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptaré con enmendaduras o tachones

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario
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formularic en cumplimisnto » lo dispuesto en el articule 20 y 23 de la Ley de Compasiias, normada en "REGLAMEHTO QUE E!TABLECE
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