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AV. REPOBWCA pe "Els SALVADOR ¡ DEE 
INTERSECCION EDIFICIO C. COMERCIAL PISO, DEPTO, OFICINA 
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DR. TORGE CevALLos /lYjejo]313/019 14/84] APODERADO 
PERSONAL OCUPADO 2 3 AUDITOR EXTERNO R.ANA.E. 
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1/ : Codificación de la ó 1 Directa 2: 
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Y : Si tiene más accionistas favor anexar las hojas necesarias bajo esta formato 
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