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NOTA: 1.5 presente formulario no se aceptará con enmendaduras o tachones 

” 2, Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario     

  

    
   

  

mii: 1 Adinjojetrador de la compañía, declara que «e respontabiliga por la veracidad de ta rmapión la in 

torcsilad ¿amplimibnto u lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Ley de Compañías, norrtión arado he 

DONG y DOSUMENTOS QUR ESTÁN OILICADAS 4 REMITIR A LA SUPRRINTENDANCI DE GOMA, 148 
COP YIOMANOLA”. 

  

[AÑO | MES | Dia | * FIRMÁ DEL REPRESENTANTE LEAL 
FECHA DE PRESENTACIÓN: Nombre: ——— [Edudrdo Antonlo Avellán Proaño 

Mentifcación: — 0 0.91 36830 

  

  

          

   


