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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
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formulario en cumplimiento a lo disp en ol articnlo 20 y 23 de la Ley de Compaiiiss, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
mmmc:él!pocum‘roseumh OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A
8U CORTROL ¥ VIGILANCIA™.

ANO | MES | DIA FIRMA DEL RE

| FECHA DE PRESENTACION: mn Nombre: Q [INE% HG%}?LNTLZNTE )JEIS%A 1GYS M ()
O'“t Identificacién: 4 3 Lo S36739) 2




