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Representante Autorizado*Gerente

AUTORIZACIÓN DEL SOLICITANTE

Yo                                                                                                                                                                                                                                                                            en calidad de 
                                                                                          
                        

                                             
Firma Fecha

 por la presente afirmo bajo juramento que los datos son correctos y completos y que no he omitido ni falseado
 información alguna.
 

¿DONDE TIENE? DIRECCIÓN

Sucursales

Agencias

Filiales

Nombre Comercial: No. de Registro ONAPI:

*Nota : En caso de Representante Autorizado anexe poder de representación
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