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PINE       
  

Y DMOS GENERALES IDENTUIMICACIÓN 

RAZON O DENOMINACIÓN SOCIAL EXPEDIENTE 

ANFANMA S A 
PERSONAL OCUPADO * AUDITORIA EXTERNA 

DIRICOION ADMINISIRACIÓN PRODUCCION MROS ¡AUDLOR XII RNO RNAER 

6 NOMINA Dic APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES 

  

edula/RUC/Pasaport Apellido y Nombres Completos Nacionahidad Cargo RL/Adm 
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NOJA 1 presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones 

2 Se debera wapiounir dos ejemplares del presente formulario 

   

   

   

  

   

DECLARACION: El administrador de la compañía, declara que se responsabiliza por la veracidad de la información proporcidhada en el presente 
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Ley de Compañías, normada en “REGLAMENTO JUE ESTABLECE LA 
INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS SOÉJ[EDADES SUJETAS A 
$U CONTROL Y VIGILANCIA”. 

  

  

          

puena or erestasracion PAÑO | MES | DÍA o > hera 
canas ss sonic lana Zon | 03 110 identificación DO O, 5 UG 

 


