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FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
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PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
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B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
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NOTA: L.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: Bl administrador de In compaiiia, declsra que se responsabiliza por is veraclded de In informacién proporcionada en el presente
formulario en cumpiimiento a lo dispuesto en #l articulo 20 y 23 de Ia Lay de Compaiifas, normada en "REGLANENTO QUE H‘rfm LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAB BOCIEDADES AB A
SU CONTROL Y VIGILANCIA®.

g/

ARO | MES | DA Ny = NTANTE LEGAL
FECHA DE ON: 4
PRESENTACION Nombee: ﬂ/ OS5 AN CHICA

20// 0‘/ Zﬁ Identificacién: 090/733329

X




