
  
  

        
    

FORMULARIO DE. ADMINISTRADORES / PERSONAL 

DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL 

CONSULTORA BW CIA. LTDA. 

B: NÓMINA DE 

0100447135 

0102959079 

  
C.P.A. Yola Astudillo Ortiz NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptará con enmendaduras o tachones 

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

DECLARACION: Ei dor de la deck que no biliza por la dad de ln ió da en el pi en 

enmplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compañías, mormada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA IRFORMACIÓN Y DOCUMENTOS 

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

CODES, 
AÑO MES j DÍA FIRMA REPRESENTANTE LEGAL 

FECHA DE PRESENTACIÓN: 
Blomabre: ESCANDON PAULO 

Mentificación 0102959079 

  

  

        
 


