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A: DATOS GENERALES:
RAZON |RUC |EXP

ps san [T

AL SUSQL AUTOH OR
##### | 0,00

B: NOMINA DE SOCI

Acci

UC/ Nombresl)na ones
## IPANIA LJTO|####
## §TO CARITO|####

AL|####

NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El
administrador de 1la
compaiiia, declara
que se responsabiliza
por la veracidad de la

IPRESEN
N Dr. Mauricio Letort Calisto
Ide
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