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A: DATOS QENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
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COMPANIA IMPORTADORA DE EQUIPOS Y MATERIALES MEDICOS CIMMED CIA. LTDA.
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B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/0O REPRESENTANTES LEGALES
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NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se deberd tmprimir dos ejempiares del presente formulario
DRECLARACION: Bl aduministrador de la pafifa, decinra que se resp iliza por ln weracldad de la informacién proporcionals en ol p
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IMPORMACION ¥ DOCUNERTOS QUE ESTAN GRLIGADAR A REMYTIR A LA DR COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A U
CONTROL ¥ VIGILANCIA®.

FECHA DI PRESENTACION: ARO DIA
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