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NOTA: 1.-El presente formulario no se¢ aceptara con enmendaduras o tachones

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

ntcmumom El administrmdor de In pafifa, declara que se reap bilisa por la idad de la inf: idn proporcionada en el presents
en limiento a lo dispuest ol rticulo 20 y 23 de la Ley de Compaiiins, nomul
INFORMACION Y DOCMNTO! QUE mlm OBLIGADAS A REMITIR A LA BUPERINTENDENCIA DE

#U CONTROL Y VIGILANCIA”,

. AEGtH 4l ot
FECHA DE PRESENTAC]ON:‘; - MESF-T5IA

1

Y Bl Arued .

lakntificacion:

006 iv3asy




