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A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

o SOCIAL RUC EXPEDIENTE 

0 

SOCIEDAD ANONIMA ImporRTadORA DAHIK SAID 
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

EXTERNO 

A A 

  

B; NÓMINA DE ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES 

Nombres Nacionalidad RL/Adm 

oqo4593282| DoHi 2021 CARDO LovADER SDeNnTE| Re 

oqocy2042 2 | DOyy AFA, PLBERTO £cva DON S€esewte RL 

> SUB GRE aDH, 

  

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptará con enmendaduras o tachones 

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

DECLARACION: Mi administrador de la compañía, deciara se responsabiliza por la veracidad de la información proporcionada en el presente 

  

  

  

Sermulario en cumplimiento a lo dispuesto en el 20 y:25 de la Loy de Compañías, normada en “MEGLAMENTO QUE ESTABLECE LA 
INFORMACIÓN Y DOCUMBNTOS QUE ROTÁN OBLIGADA A £ LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A 
0 CONTROL Y VIGILANCIA”. Ae ON 

: A AE 
clic ; 

AÑO ] MES | DIA ] - FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 
FECHA DE PRESENTACIÓN kx 27 TY vombre:  ALBENTO DAHIKA SAPAD, 

AQUY Identificación: Sespende-          


