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FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
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PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA

IRECCION ADMINISTRACION [PRODUCCION (OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
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B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES

Pédula/RUC/ Pasaport Ape_l..l_ido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm

1303239333 \‘?eu.&o@ Q\Oe(g ( D&u&w Leonog [Scvalofizne QT@SG\@LJ@ [N
151 0bib 105 | Meudozs Rvetwe MS\I)?(&!((Q\JP Ecuvals (200 [Geweud Geyee] QL

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

DECLARACION: E! administrador de ia compaiita, declara que se responsabiliza por Ia veracidad de la infg /"‘\\ ’
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compafifas, normad: ‘ |
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SU CONTROL Y VIGILANCIA®.
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