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PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA

DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION JOTROS AUDITOR EXTERNO RNAE

B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES

[édula/RUC/ Pasapor] Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm

| 1800594416 [SAupNA BARtZ ¢ALO  tonuios | ewaonunvo |iiGoganon | RL

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

2.- Be deberd irmnprimir doa ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El wdministrador de la compedia, declara que se responssbilise por 1a veracidad de la informacidn proporcionada su ¢l pressate
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