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1 : Codificación de la imerión Estrerjera 1:inveralón Extranjera Directa. 8: tmorción Dubrogienal 3: voerión Neutra. 4: tinraralón de extranjeros salficada somo Nasienal UN EAS y VU 
Y : Mi Seno vado ascterintas aver anenar las hajas recenerins bajo esto formato 

NOTA: EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARA CON ENMENDADURAS O TACHONES 
MO CES 

ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE CONPAÑIAS 
TAB EDITORA 8.A. - R.ULC.:178071614700* - Resolución: SONO - 20 /07 /08 FIRMA DEL REPRESENTANTE 

 


