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NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptará con ermencladure 3 0 taclioinos 

2.- Se deberá. imprimir clos ejemplares del vresan 1: (or nula rio C.P.A. Yola Astudillo Ortiz 
DECLARACION: El administindor de la «oropañía, declara que se responsabiliia por la varacidad de la información: pro po cionada en el presente 

formulario en cumpliralento a lo dispuesto ex el actículo 20 y 33 de la Ley de Compeñías, norma en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA 

INFORMACIÓN Y I:CCUMEN"OS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIRA LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A 
SU CONTROL Y VIGILANCIA”. 
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