APENDICE 2 FORMULARIO DE
DECLARACION DE LA WBSC

Nombre:

Nacionalidad:

Cargo:

Declaro por:

Marque la Declaracion que se relacione con usted

D Declaro que NO TENGO ningun Conflicto de intereses

|:| Declaro que SI TENGO un Conflicto de intereses

Detalles del Conflicto:

Fecha Firma

Politica de Conflictos de Intereses 1
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