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ACA 

    

            

  

          
  

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

OD SOCIAL 

R CIA. LTDA. 

PERSONAL OCUPADO AUDITORÍA EXTERNA 

  

4 2 6 

B: NÓMINA DE APOD ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES 

RUC, Nombres Nacionalidad 

1704301298 VA RECALDE MEDARDO ANGEL 

1802185395 SNA SORIA MEDARDO ANGEL 

INTEND 

RECIBIDOR 2 

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

2.- Sa deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

DECLARACION: El atmiaistrador de la compañia, declara que se responsabiliza par la veracidad de la informanión proporcionada en el prosont 

formulario en cumpíimicato a lo dinpuesto en el artículo 20 y 23 de la Loy de Compañias, normada en “REGLAMENTO QUB ESTABLECE L 

IRFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DB COMPAÑÍAS, SOCIEDADES SUJETAS A Ll 
FECHA DR PRESENTACIÓN: Año | mes | Día l Pa PR Nombre: Da. NYARDO SiuuA 

Identificación: ] Y0U 20/29:8 

  

  

         


