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NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones
2.- Se deberd imprimir dos ejemplares del presente formulario
DECLARACION: El administrador de la compaiia, declara que se P biliza por la idad de la inf 16 i da en ol p

formulario en cumplimlento a lo dispuesto en ¢l articnle 20 y 23 de la Loy de Compaiias, normada en "R.‘EGI.AHII'I‘O QUE IITAILICE LA
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FciiA DE PrESENTACION: ARO[ MES | DIA FIRMA DEL REPRESE{NTANTE LEGAL
Nombre: Favio Miguel Rich
Identificacion: 0 9 2 9 0 6 9 5 2 4




