BOE nim. 195 Maries 15 2qost0 2000 IO MO A IMIIIIHII,

- . o
+ Comisin Nacional
del Mercado de Vaioras

REGISTRO DE ENTRADA (1)
2002093456 22 OCT 2 1067

L av)

COMUNICACION DE SISTEMAS RETRIBUTIVOS OTORGADOS POR UNA SOCIEDAD GCUYU |csR| 3

CAPITAL ESTA ADMITIDO A BOLSA A SUS ADMINISTRADORES O A SUS DIRECTIVOS
Hoa CSR 1 pagina o .

3 APELLIDOS Y NOMERE DEL SUJETO OBLIGADO:
3 CALPANINT BOMO T, CARLC UMBERTY
é I ORITFIOTRGS I falabikal e b iaseiny TCRTEAIS EFGNO OF CONTACT
=
3
g - e —
3 QTROS DATOS DEL SWETO OBLIGADO: Tachess lo que proceda agodz.ﬂ':w:ag ey
g AERIRIEETARON ....—.corecmn e U S I
ST e e e e e
é DENOM INACION SOCIAL CAPITAL SOCIAL
4 . o - wass: . NPC. L24 ARG
535 SOINCE PONLT SUr TIic e 58 Whcsiones: VRS AN Ay L
Importa Nominal: _ _ _z_ _/\_ _%__)_:“l_ _‘S_ _4_ 2). _A’ _- Momeda: ___ _______
APELLIDAS Y NOMBRE O RAZON SOCIAL
£5 e ATTED 2,223
§§ GNUNKTOTROS DRECCION OE CONTACTO: NOMBRE VA PUBLICA Y NUMERO 1 CODIGO POSTAL / LOCALIDAD ( PROVINGIA | PATS FELEFONO DE CONTACTO
SEl\ o gL | € IS 2 WA B cachlers ©
=N o013 .. ) . ) A . -
55 Sov Git)o e TeAT D WOBRECAT, ef CLEl-pTY
-
=
gg RELACION CON LA PERSONA CBLIGADA A ESTA COMUNICACION:
g% M P DATAR O
353 Primeca Comunicacion del H?:Ei.euion da siwt Liquidecion de sists Otras causas: (DD“"'vqio" Y.'2> IRFAN r\ it LA T I\;(./
£
b3 2 No
a 5 é B ~—p  Cumplimentass tanto la informaciin requerida en esta hoja D — Cumplimentase solo la Informacion requerida en asta hoja CSR 1
H] 5 CSR 1 como ta hojs complementaria CSR 1bis

@ DENOMINACKIN Y DESCRIPCION DEL SISTEMA RETRIBUTIVO OBJETO DE ESTA COM Q ICACION: {En tode caso, se facilitarh informacisn adecuada sobre lus fecha de inicio u
atorgamientn y liquidacion del sistema, 108 terminos y condicionss para qua ¢l beneficiario dei i tivo que se ica 6 nea acreedor o particips final an ol miama y of porcentaje de su
participacion en e coniinto o total de dicho sistema )

TLAN 2
TTOREAMTENTO . fucder De 2000
;,J;;’]VS?A(//S(,);\/ &S&QC‘TTZ\J%LE EN UM %7 AMUAL DesDe TuLte
2cud a Auddo 2ucw
PILACING PACK, S A

CODdTLIOMES  PCLMANENCIA EN GRuPo

=
. . < ) a1~
PURCenTATE Det PLAN 19D /o

ntane s ir

m&npmcmmayoraspadombﬂhhﬂmﬂéﬂmﬂmmylitm;ihm-hmwwt de esta hoja CSR1 se adjntara en pagins supk

Apellidas y nombee de ia persona que fema enta comunicacion:

[6-001 - fo?

FECHA Y FIRM A DE ESTA COMUNICACION:
v ———————————




