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A DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

N OU DENOMINA N SUCIAL £ 

A) Is As Co Lilo. 
PERSONAL OCUPADO 2UDITORIA EXTEPNA 

ACCIÓN Ú EXTERNO EHAE 

B_ NÓMINA DE APODERAD: ADMINISTRADORES 7/0 PEPRESENTANTES LEGALES 

  

¿dula/PUC¿Pasap Apeltido y Hornb rez Completos Nacionalidad 

6R ¿dan Marrisbe Ya, A ont 

“2odn 

NOTA: 1.-Elprecente formulario ño se aceptará con eimendaduras o tachoñes 

2.- Zea deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

DECLARACION: Pi administrador de h compañía, declara que «e zesponsabiliza por la vezacidad de la información proporcionada en el presente 

tormulario <a cttuplimiento a lo dispuezxto en el articulo 20 3 de Compañiox, normado tá “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA 

INFURMACIÓN Y DUCIMENTUS JUE ESTÁN OBLIGADAS SS INTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A 

> SU CONTROL Y VIGILANCIA”. 
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MES ] DÍA i FIRMA DEL ERPRESENTANTE LEGAL 

bag * mbhre: San dl a NY anne a 

Idenbiñicación: 941139 3675 -O 

  

  

  FRCHA DE PRESENTACIÓN: 

  

  

 


