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NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones
2.- Se deberd imprimir doa cjemplares del presente formulario

DECLARACION: El sdmivistendor ds \a sompaiis, dociam gue so resp Siliss por I vorucliind o s infovmanibn proporcisanis ey ol p
m--—ﬁ—--hmudmmyuuhuyumm-m-mmmmmu
INFORBACIOR ¥ DOCUNENTOS QUR XoThn mnmsummmmmwmmul

S0 CONTROL ¥ VIGEANUIA”.

A%0 | MES | DIA FIRMA DEL ANTE LEGAL 0
11 4 12]  Mombre: ORTEGA GOMEZ PIEDAD
Ideptificacis 0 9 © 4 4 2 5 9 T 2

FECHA DE PRESENTACION:




