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DECLARACION: El administrador de Ia compailis, decl
presente formuiario en cumpiimi

que se
on el articule 20 y 33 de Ia Loy de Compafiias, normade sn *REGLAMENTO QUE

P biliza por In veracidad de ls informacifén proporcionsda en el

ESTABLECKE LA INFORMACIGN Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS
SOCIEDADES SUJETAS A 8U CONTROL Y VIGILANCIA®.
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Identificacion:

FIRMA DEL REFRESENTANTE LEGAL
JUAN SOLEDISPA PINCAY
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