l\ Atlbntida

REGISTRO DE FIRMAS DE LAS PERSONAS AUTORIZADAS PARA
FIRMAR SOLICITUDES, PAGARES Y GARANTIAS REALES.

Nombre de la Empresa:

NIT de Ia Empresa No.:

Direccion:

Teléfonos:

( N (

. J .
Nombre: Nombre:
NIT: NIT:
DUI: DUI:

( ) 4

. J _
Nombre: Nombre:
NIT: NIT:
DUI: DUI:

La anterior informacién no exime de responsabilidad de presentar credencial vigente del Representante Legal.

NOTA: Presentar la informacion autenticada.
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