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FECHA


          		NOMBRE DEL RESPONSABLE:DD
DIA
MM
MES
AA
AÑO

DILIGENCIAR   


	                               		    


DESCRIPCIÓN:
Por este medio estamos solicitando a usted nos emita cada de representación mencionándonos si existen condicionantes que puedan afectar su independencia con relación con los trabajos que se le ha asignado de la sociedad _________.

Entre las condicionantes a considerar, nos debe informar:

✓	Si tiene vínculos económicos con la sociedad,
✓	Si tiene familiares laborando en puestos claves de la sociedad,
✓	Si trabajo recientemente como empleado o ejecutivo de la sociedad,
✓	Si recibe comisiones o cualquier otro pago por parte de la sociedad,
✓	Si su cónyuge labora en la sociedad,
✓	Si su novia labora en la sociedad,
✓	Si usted fue asesor de la sociedad,

Los requerimientos detallados se le solicitan para determinar el grado de independencia que usted tiene con relación a esta sociedad.


























Firma:




Nombres y apellidos:

Cargo: 









	
