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[bookmark: _Hlk150510755][bookmark: _Hlk150510700]Yo, ________________________, con número de cédula/pasaporte ____________, en mi calidad de representante legal de __________________________ (Nombre de la empresa/ Razón social), RUC___________________, declaro tener conocimiento sobre la política de conflicto de intereses de Kluane Drilling Ecuador S.A., la cual me comprometo a cumplirla. De igual forma, me comprometo a notificar cualquier situación que, conforme a la Política, pueda generar un conflicto de interés por los bienes o servicios que presto a la empresa.

 
___________________________
Firma
Nombre:
CC/Pasaporte:
Fecha:
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