No. Solicitud I

Fecha: I

Nombre: I

No. Cédula/ Pasaporte:

L«

Direccion Residencia:

Tel. Residencia:

No. Celular Correo Electrdnica:

Nombre o Razdn-Social.Firma.de Auditares: I

Direccion:

Tel. Oficina: Web: I

Otros Teléfonos: I

Empresas a las cuales ha prestado servicio en los Ultimos 3 afios:

I Teléfono:

| Teléfono:
Teléfono: fecha:
Teléfono: fecha:

I Teléfono: fecha:

Gremios Profesionales a los que pertenece activamente:

Ha realizado recientemente (3 afios) auditorias a ARS:

Al W

DNO

Cuales: I

y 2. 4

5 —

. N
i‘ :

Experiencia Laboral Relacionada con ARS, IDOPPRIL, Com :
D Gerente Financiero Contador

DAuditor Interno

|:| Auditor Externo
Describa brevemente su trabajo: n

. »

Comentarios del Solicitan

-
y 4

- W

Firma:

-

del afio ( ).

dias del mes de

CONFIDENCIAL — RESERVADO El usuario debe asegurarse que este documento es la revision vigente

bajo la fe del juramento, so pena de perjurio, que las informaciones dadas por mi mediante el presente documento son verdaderas y, en consecuencia,
realizar cualquier investigacion, por ante los burd de créditos o por ante quien fuere de lugar, con el objeto de comprobar la fidelidad de la informacién
dad de Santo Domingo de Guzman, Distrito Nacional, capital de la RepUblica Dominicana, a los

2





