VTV ol w
AMERICAS BEISBOL

APENDICE 2 FORMULARIO DE
DECLARACION DE LA WBSC

Nombre:

Nacionalidad:

Cargo:

Declaro por:

Marque la Declaracién que se relacione con usted

|:| 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

CONFEDERACION PANAMERICANA DE BEISBOL



