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FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE )
ofofeft]s]t]afolaf7z]ofofi]slajof7]o] | |

PROTECSHIPS.A.

PERSONAL OCUPADO . AUDITORIA EXTERNA

BIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE i

B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES

Cédula/RUC /Pasaporte Apeilido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm

091754855-1 MARIA EUGENIA JIL RAMIREZ/ CHILENA : LIQUIDADOR RL

N
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R2012 z “
T LUTL
\\ Damans|Menno Garcia %/
O\ :
SUayaq) i
NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones ?
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario :
DECLARACION: El administrador de la compafifa, declara que s resp bilisa por in dad de la informacién proporcionada en el presents formulario en

enmplimiento s lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de Ia Ley de Compafiias, normada en “REGLAMENTO QUE

REPRESEATANPE LEGAL

FECHA DE PRESENTACION: ARO MES Dla RMA D,
. Nambre: RIA EUGENIA JIL'RAMIREZ
ldentificacion: 091724855-1




