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FIRMA DE REPRESENT E LEGAL, SECRETARIO
ADMINIST OR O FUNC 10 DE JA SOCIEDAD EXTRANJERA
0 APODERABO LOCAL

Nota 2. Si este formulario hubiere sido otorgado en el exterior, debera estar autenticado por Cénsul Ecuatoriano o apostillado

FECHA DE PRESENTACION
ANO  MES DIA

EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARA CON ENMENDADURAS O TACHONES



Yo Juan Pablo Benitez, con Cedula de Extranjeria No. E404.198 en mi calidad
de Representante Legal Suplente de la compafiia LABORATORIOS METLEN
PHARMA S.A.S., NIT 800.120.851 - 8, por medio de la p‘resenté certifico la
relacion de los accigpjﬁsas de la compafiia:
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JUAN PABLO BENITEZ

PBX: 745 5547 www.metlenpharma.com _
Parque Industrial Portos Av. Calie 24 No. 95-12 Bodega 33 Bogota, D.C. Colombia
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