
    

            

CONSULTORA L4GM CIA. LTDA. 

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

Nombres 

0100447135 

0102959079 

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptará con enmendeduras o tachones 

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

  DECLARACION: El dor de la in, declara que se biliza por la dad de la inf P en el p en 

cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Ley de Compañias, noroda en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS 

QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS SOCIEDADES BUJETAS A 8U CONTROL Y VIGILANCIA”. 

Cb 
ESCANDON PAULO 

  

FECHA DE PRESENTACIÓN:   

Mentificación 0:           

SUPERINTENDENCIA 
Dr -OMPANIAS 
NON VIPOINCA 

il 3 MAY 2011 

  

C.P.A. Yola Astudillo Ortiz 

  
q


