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NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se deberd imprimir dos ejemplares del presente formulario

PECLARACION: El administrador de la pafii ! que se biliea por la idad de la infl ién p ionada en el p te

formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compafijas, normada en “REGLAMENTC QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARNIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A

SU CONTROL Y VIGILANCIA",

FECHA DE PRESENTACION:

ARO | MES

WN|CT

DiA E g_wm DEL R@ LEGAI

Nombre: B & AMo CD‘Z—OTLC: Q?Mﬁu\m
Mentificacion:  ~ y3y 349062-0




