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IMPORTANTE: SÍRVASE LEER 
INSTRUCCIONES AL REVERSO 

  

Y DOC. POR COBRAR CLIENTES RELACIONADOS 

ACCIONES Y PARTICIPACIONES 

DECLARO DATOS PROPORCIÓNADOS EN ESTA DECLARACIÓN: SON EXACTOS Y VERDADEROS, POR LO QUE ASUMO 
PDA ABRLDADES LEGALES CUE DE ELLOS SE DERIVEN (A. 10 de la Codificación 2004-028 de ta L-A.TA) 
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