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2.- S deberd imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: Bl administrador de 1a compsilis, declara gue se responsabiliss por la veracldad de In infe y
fermulario sn ounmplimisnts a lo dispusstoe en ol articulo 20 y 23 de ln Ley de Compatilas, normads en “REN

c TR £
“""4&‘ \!f‘?’

Nombre: MUAQ— yﬁ:— CHAWE.,
denticackén: O 0 &6 84237,

FECHA DE PRESENTACION; | ANO_| MES | DIA




