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. Tanto mi actividad o negocio es licita v b sjerzo dertro del marcy legaly los racursos qua posee no provi de idades ificitas &n el Codigo Penal Colombiano.

. La infarmacién gue be suministrada en la solicitud y an este o @3 varaz, varifi y ma obligoa
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inférmacidn que se refiere 3 nuestro P ¥ de servicios de los cuales somos sus tulares, referida sl y axtingidn de obi i ias (i dels leza del
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