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A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
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B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
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NOTA: 1..El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imptimir dos ejemplares del presente formulatio

DECLARACION: Kl administrador de la padin, declara que se hiliss por ia dad de Ja informasclén proporcicnada en el presents
formularic sn cumplimiento » lo dispuest: n-lmm,zsd-huyucmm acrmads sn "REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE BATAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAB AR A WU
CONTROL ¥ VIGILANCIA®.

ARO | MES | DIA FIRMA DEL REPR NTAMTE LEGAL

FECHA DE PRESENTACION: Nombre: . dc}r _ hh, ‘Tm O’G\

Identificacion: 0 9 8 B 4 4 6 6 5




