
  

TELEFONO: 

FAX: 

EDIFICIO C. COMERCIAL PISO,DEPTO, OFICINA 

COD. ACTIV. 

PROVEER 

IBETTE CASTRO 
AUDITOR EXTERNO 

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS NACIONALIDAD CEDULA, RUC, O PASAPORTE 

    TOTAL 

NOTA: EL PRESENTE F ARIO NO SE ACEPTARA 

coma | LOMA) 
TASKIS.A. R. U.C. Ó A 01-12-06 FIRMA DEL REPRES LEGAL 
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