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IX. FIRMA Y HUELLA

COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR, DECLARO QUE LA
INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO ES EXACTA Y VERIDICA EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL

dennfe ooty ]

Firma Cfiente / Representante Legal ofls Indic
X INFORMACION DE ENTREVISTA XI. INFORMACION DE VERIFICACION DE INFORMACION

1.Fecha 2. Cindad I 1. Fache [zcuu l
‘Nombre del funcionario o . 3. Nombre y Cargo de

L‘ quien verifica:

4. Lugar de ia Entrevista: ey
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