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PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
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B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES ¥/ O REPRESENTANTES LEGALES

Cadula /RIIC/ Pasapaorte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL}Adm
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NOTA: 1.-Fi prestnie [ormulario no e aceptard con enmendadnras o tachones

2.~ Se deberé imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION; Ei sdwmintstrador da I compsdin, declars qtia se responsebilize por la versclded da = inf 16n proporcionads sn sl
prasents formminsie sn sumplmisnts o Jo dispussto an ol wrtionle 30 y 23 ds I Ley #s Compailias, sormads sa “REGLAMENTO
ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN DALIGADAS A REMITIR A LA GUPE DE COMPARIAR, LAS
SOCIEDADES SUJETAS A SU CONTRDL T VIGILANCIA™.
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FECHA DE PRESENTACION: ANO | MES | DIA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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