
FORMULARIO – Específico del sitio (Las Bambas) 

REGISTRO DE REPRESENTANTES 

EMPRESA CONTRATISTA 

 

Nº formulario: 17444408 Nº de Liberación: 1 Fecha de Liberación: 20.06.2018 

Dueño del formulario:  LAB Human Resources VP Página 1 de 1 

Este formulario es un DOCUMENTO CONTROLADO. Verifique que está utilizando la última publicación del formulario. 
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DECLARACIÓN JURADA 

 
El que suscribe ____________________________________________________________________________________________________________ 

identificado con ___________________________________ nro. ___________________________ representante legal de la empresa, 

certifico y doy testimonio en la modalidad de Declaración Jurada que los nombres y firmas del personal descrito, así 

como la información expuesta es conforme a la verdad, por lo que asumo la responsabilidad de ello. 
 

DATOS DE LA EMPRESA CONTRATISTA 

Razón Social (Conforme figura en SUNAT): 

 

RUC: 

Dirección: 

 

Departamento / Provincia / Distrito: 

Rubro: 

 

Teléfono: Email de Facturación Electrónica: 

 

 

Las personas listadas a continuación están autorizadas a realizar trámites en nombre de  la empresa contratista ante 

la Oficina de Acreditación de Minera Las Bambas. 

 

 

REPRESENTANTE 1 

Apellidos y Nombres: 

 

Tipo y Nro. De Documento de Identidad: 

 

Email: 

 

Teléfono: 

 
 

 

 

Firma: 

 

 

 

REPRESENTANTE 2 

Apellidos y Nombres: 

 

Tipo y Nro. De Documento de Identidad: 

 

Email: 

 

Teléfono: 

 
 

 

 

Firma: 

 

  
 

Firma Representante Legal Empresa Contratista: 

 

 

Lugar y Fecha: 
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