COMISIÓN NACIONAL DE ACUICULTURA
ANEXO N.º 2
NÓMINA DE SOCIOS DE ASOCIACIONES DE PRESTADORES DE SERVICIOS
Complete una fila por cada socio vigente e identifique el servicio efectivamente prestado a la actividad de acuicultura. Agregue filas cuando sea necesario.
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	________________________________________________
	RUT:
	________________________

	Representante legal:
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	Fecha de corte:
	____ / ____ / ______
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Certifico que la información consignada en esta nómina corresponde a los socios vigentes de la organización y refleja los servicios que prestan efectivamente a la actividad de acuicultura.
	________________________________
	________________________________
	____ / ____ / ______

	Nombre y firma del representante legal
	Cargo
	Fecha
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