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PERSONAL OCLUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZCON © DENOMINACION SQCIAL - [RUC EXPEDIENTE

DNl /L3S /1 /121512000 7151 S[HBI.
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PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA

DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION QOTROS AUDTTOR EXTERNO RNAE
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B: NOMINA DE APQDERADOS, ADMINISTRADORES Y/ 0O REPRESENTANTES LEGALES

bedula/RUC/ Pasaport] . Apellido y Nombres Complatos Nacionatidad | Cargo RL/Adm
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NOTA: 1.-El presente formularic no se aceptard con enmendaduras ¢ tachones

2.~ Se deberd imprimir dos ejernplares del presente formulario

DECLARACION: El adminlstrador de 1a compania, declaya que se responssbiliza por la verscidad de la informacibn proporcionada
formulatio ex cumplimiento a lo dlapuesto en el articule 20 y 23 de la Ley de Compadias, normada en “REGLAMENTO QUE
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCI
8U CONTROL Y VIGILANCIA™.

el presents
TABLECE LA
S SUJETAS A

ARNO | MES | DIA FIRMA DEL

FECHA DE PRESENTACION:

Nombre:
Identificacion:




