
    

    

_ SUPERINTENDENCIA DE aso [200 8 

FORMULARIO DE NÓMINA DS SOCIOS O 
ACCIONISTAS 

          
  

  

            

As DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN DE LA EMPRESA 

DISTRIBUIDORA 0) 

LSO 

  

B: NÓMINA DE o 

  

    
Nombres Nacionalidad 

QUACHO 'ACÓN) JUIS ENCUA e 

0 VEZ MU oc ALMNEN LECONDOR 

NOTA: 1.- El presente formulario no 89 aceptará can enmendaduras o tachones 

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente lormulario 

  

     

     

9 CONTROL Y VIGILANCIA”. 

  

FECHA DE PRESENTACION:   
Nombre: Luib Rallacho Chacon 
Hientilicación: — []0UUU LG 6-9 

1500 3 SUPERINTENDENCIA 
Esa, DECOMPANÍAS 

7 AS ABR 20M Po 
E : Ae 

¿27 NOR * 
SANTO DOMEIGO 
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