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B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
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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
DECLARACION: Eil sdministrador de Ila compaiiia, deciara que se __Jﬂhlywhmﬂddchmw-udm
mﬂoum-bm.admmyﬂhhhyh normada en “REGLAMENTO QUR
INPORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN ORLIGADAS A REMITIR A LA DE AlAw
CONTROL Y VIGILANCIA®. R
FECHA DE PRESENTACION: ARO | MES | Dia / FIRMA DEL REPRESBATANTE HECAL
1 210 4 0 5 Nombre: DR MANUEL ALVEAR
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