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FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /

PERSONAL OCUPADQ

30 1.0 B 15c.nvec 215962010 )

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION )
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC L EXPEDIENTE

AT Z 131213 1RT0ToTol7 | A O/ 1SIFIE] |
Casa Lokal Haéuoﬂu de. Gopﬂr?ucaoneo ole . LTDA.

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
IDIRECCION ADMINISTRACION LHDUCCﬂN IOTROS IAUDITOR EXTERNO IRNAE
i L - | -~ -

B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
,eduIa/RUC/Paupurll Apellido y Nombres Completos _ Nacionalidad Cargo RL/Adm
11030365051 J%afa, q‘&//qqucuu Sandna l/maqa geu.alauam :r)?ﬂ&c‘c/enfé.
) 103349992 | Manvae 2 (fdanco Dauid &%mon Wa‘uano Clerenle.
1023249 24 Qaﬂmremfé,%”ag;aam (D3 Purc. lorano. Coniolowo.

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptaré con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de la paiia, declara que se resp ‘MwhWﬁhm’mndM
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de Ia Loy de Compafifas, normada en “REGL O QUE ESTARLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAMIS, IAS 8 DADES

8U CONTROL Y VIGILANCIA”.

ARO | MES | DIA FIRMA DEL RRFPESENCANYE LEGAL
FECHA DE PRESEI ACION: )
T a Nombre: ’o/?‘ JaeP d‘ danco
ol fof |26 4 - Mentificacion: PO 3 Y




