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

2.- Se deberd imprimir doa ejemplares del presente formulario

DECLARACION: ki sdministrador de la compadia, deciara qus 8¢ responsablilisn
formulario o8 cumplimiswte a lo dispussto en ol wticule 20 ¥ 23 ds la Ley de Compaidias, normada en “REGLAMENTO QUE XSTABLECE LA
INFORMACIONR ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN ONLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A SU

CONTROL ¥ VIGLANCIA®.
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