
  
    

        
    

        
    

  

B: NÓMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 

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

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

DECLARACIÓN: El atminizizados de ía compañía, Cociaza que se responsabiliza pos la veracidad de la Información proporcionada en el presente 
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