REGISTRO DE ASISTENCIA AL CUMPLIMIENTO

J SMA |Emasis. (Art. 3 Letra u) (LO - SMA)
FECHA:  2%de  sydorda  do 2040
EMPRESA/INTERESADO:  Ac /ety Urenan o S A
PDC: X D OTRO:
MOTIVO: {Indicar Procedimiento relacionado/ Ordinario u otro)
EMPRESA SERVICIO NOMBRE CARGO TELEFONO CORREO FIRMA
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Anote sus datos en forma clara, pueden ser utilizados para enviar informacién posteriormente.



