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AUDITORIA EXTERNA
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B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REFRESENTANTES LEGALES
~ Apellido y Nombres Completoa Nacionalidad c-:‘o RL/Adm

/RUC/Pasa

NOTA: 1.-El presente formulario no s¢ aceptard con enmendaduras o tachones

2.- e deberd imprimir dos ejemplares del presente formulario
0 rovponmbiiine por In verneidad de la informaniia proporeionsds an of prosents

DECLARACION: Bi admiwistrader do J sompaiis, doclars gue
Sormularie ou cumplisante & lo digpusste ea ol articule 20 y 33 ds Iz Loy d¢ Compudiins, sorniads o0 "REGLAMENTC QUR ESTARLECE LA
WMPORMACIIN T DOCUMBETOR QUE BRTAK OBLIGADAS A REAOTIR A 1A SCPERINTRNDENCIA DE COMPANLAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A

U CONTROL ¥ VIOILANCIA®.

ANO | MES | DIA

FECHA DE PRESINTACION:




