|RAZON SOCIAL ‘ %AFNAQ BE ALRQ;I?PORTE DE CARGA PESADA FAMILIARES UNIDOS
EXPEDIENTE 167401

SUPERINTEND@I\ECIA RUC 1792419395001

DE COMPANIAS |=o [FE |
[FORMULARIO |[SCNIIF.167401.2012.1 |

NOMINA DE ADMINIS TRADORES AL ANO 2012

VAR FECHA DE :
IDENTIFICACION NOMBRE NOMBRAMIENTO CARGO TIPO DE REPRESENT ACION

EL REPRESENTANTE LEGAL DECLARA QUE SE RESPONSABILIZA POR LA VERACIDAD DE LA INFORMACION PROPORCIONADA EN EL PRESENTE FORMULARIO EN CUMPLIMIENTO ALO
DISPUESTO EN EL ART. 20 Y 23 DE LA LEY DE COMPANIAS.

Este documento serd valido sdlo y inicamente con la certificacion y firma del funcionario de la
Superintendencia de Compariias autorizado para el efecto.




