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B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/OQ REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC /Pasaporte Apellido ¥ Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
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NQTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

2.- Se deberd imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: Kl sdministrador de Ia compadia, declars qus a# responsabilise por la veracidad de la informacién proporcionada en ol presente
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8U CORTROL Y VIGILANCIA™.

FECHA DE PRESENTACION:

MES

DIA

/
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FIRMA b’EL%PRESENTANTE LEGAL

Nombre:

Identificacier 0 9 0 3

MARIA AMADA TRUJILLO ARIZAGA
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