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

2.- Se debera imprimir dos ¢jemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de Ia pafiia, declara que se responsabiliza por la idad do la infk #n proporcionad cnd, te formulario en

lmiento a lo di en el iculo 20 y 23 de la Ley de Compuailins, normada en “REGLAMEXTO QUE !B‘!‘ABLICB&& C1ON Y DOCUMENTOS
QUE !S‘I‘M OBLIOADM A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPASIAS, LAS SOCBDADBS BUJBTM‘ crouTROL Y 07u~

P Z:» S zf
ANO | MES | DlA / o H ADEL LEGAL

o3| s | lome : NCS o / /Ja/ i DO

ldenuﬁcamon .

[F07288 704

FECHA DE PRESENTACION:




