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NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se debera moprimir dos ¢jemplares del presente formulario

DECLARACION: El administradior do In compadiin, declara quo so responuabilizs por In veracidad de Ia inform
formaulurio en enmpimientn a lo dispuests oen el articnlo 20 y 23 de In Loy de Compeadiias, normads. of
INFORMACION Y DOCUMENTOR QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCLA DB

SU CONTROL Y VIGILABCIA®. .

FECHA DE PRESENTACIGN ANO MES Dia ,FIR D REPRESENTANTE AL
! L
0&&1«-&

Nombre:




