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FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /     LERSONAL OCULADO, 

  

  

A DATOS GENLRALES IDENTIFICACIÓN 

  RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTIS 

    NATION IR 1519 131010 E 1   [151712] ¿DEl 
  

Predial VA SA 

  

  

  

  

        
  

  

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

DIKICCIÓN ADMINISTRACIÓN PRODUCCIÓN ¡OTROS AUPITOR PXEFRNO RNAT 

/ - - — - 

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

'edula/RUC/Pasaport Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Calgo RIJAcia 
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NOTA: 1 -El presente formulario no se aceptará con enmendaduras O tachones 

2.- Se debera imprinmr dos ejemplares del presente formulario 

DECLARACION: El administrador de la compañía, declara que se responsabiliza por la veracidad de lu información proporcionada en el Pr 

INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAB BOCIEDADES SUJ! 
5U CONTROL Y VIGILANCIA”. 

formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Ley de Compañias, normada en “REGLAMENTO QUE AS LA 

PEGA DIS PR 

psente 
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  AÑO | MES | DÍA 

  

NACIÓN, 
  

        
  

Nombre hbanque 0, Pagas fal 
klentficación 090922 3 3 qt 

LIRMA DIES, REÁRESENTANTE 11GAL 
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