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i FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
EFERSONAL OCUPADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
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PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
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B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
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NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario
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FECHA DE PRESENTACION:




