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A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION yd
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE £
VAKOVIC SA. # of of of 2] 7| «] 3] 8] 8] 3{ o] of 3] | 1] 4] 3] 8] o] of
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION |Pmouu:l0N JOTROB | AUDITOR EXTERNG RNAE
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B: NOMINA DE: APODERADQS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
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NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones
2. 8e debenh imprimir dos ejemplares del presesnite formulario
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CONTROL ¥ YIMLANCIA®.
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SUSETAS A 8y

FECHA DE PRESENTACION:

DIA

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre:  JUAN PABLO HAZ VILLAGRAN

Identificactx 0 9 0 9

8 7 6 0 & 8



