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PERSONAL OCUPADO 

  

          

  

          
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

O DENOMINACIÓN SOCIAL EXPEDIENTE 

£. 

Wurohos SA 
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

UDITOR FATERNO RNAE 

  

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

     

  

RUC/ Apellido y Nombres Completos Nacionalidad RL/Adm 

OPBIPIETO plo feroz ZAS RA Cita 
r lassze 10 Eduróa” fbeses 

L 

Ju 

<= REGISTROS 

mz 

e Diana Morán J, + 

Cua YA y 
NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptará con enmendaduras o tachones 

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

SU CONTROL Y VIGILANCIA”. 

  

  

recma oe presentación: [AÑO | MES DÍA FIRMYDEL REPRESENTANTE LEGAL 
ACIÓN: nom ¿2/o [ATS O ferot 

Identificacion OPOS wY/6 20           

   


