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A: DATOS GENERALES:

IDENTIRICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC

EXPEDIENTE
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Compatiia de Volquetas Transrramal S.A.

PERSONAL QCUPADOQ AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION FPRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNQ RNAE
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B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Pédula/RUC/Pasaport] Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
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NOTA: 1.-El preaente formulario no se aceptaré con enmendaduras o tachones

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: X1 administrador de ln compatia, declars que se responsabiliss por In veracidad de Ia informacién proporoionads en sl presente
formulinrio sn cumplimiento u lo diepussto en ¢l artioulo 20 y 23 de Ja Ley de Compaiias, sormade o8 “REGLAMENTO (UE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS BOCIEDADES SUJETAS A
BU CORTROL Y VIGILARCIA"®.

FECHA DE PRESENTACION: ARO | MES

DIA

5 ! FIRMA ésg REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: Miguel M
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ldentificacttn: (0] 01 Q88434




