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FERSQNAL OCUPADO '

NOTA; 1.-El presents formulurio no.ase aceptark con qnmendlduru o tachones
2.- Se deberd imprimir dos’ ejemph.ru del pmnnte formularic
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formulario ea cumplimisnts o Jo dispussto en ol artiswlo 20 y 23 de Ia Loy de Compafifas, sormada an “REGLAMENTO QUE BSTABLECE LA -
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CONTROL ¥ VIGHLANCIA®, . .

[ ANO | MEs | DIa ¢ FIXNTE L8
il Nombre: C&r.ws Nﬁse'a NavARLO
Identificacion: 00“%3$q53

* FELHA DE PRESENTACION:




