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_ INWORK S.A.

PROVINCIA: . CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:

. |lavayas GUAYAQUIL GUAYAQUIL TARQUI

CALLE: . . / NUMERO: PISO/OFICINA

. ) v - AVENIDA DEL PERIODISTA 8N : PISO 2
INTERSECCION: ~ lmwerono1 | of 4] 3| 2| 8] of 2| o] 2
L JUNTO AL CENTRO DE AVANCES : / TELEFONO 2 " T

FAX 042295109./
EDIFICIO 0 C. COMERCIAL: CORREC ELECTRONICO: ‘
CLINICA KENNEDY

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4)

*

INMOBILIARIA

L5810.01

" NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones

2.- Se deberé imprimir dos ejemplares del presente formulario

‘.

DECLARACION: Ei administrador de la compasis, dedlars que se responsabilisa por la verncidad de Ia informacién proporcicnada en ol presents

- . formulerie en oumplimianto a lo dispussto en ol artioulo 20 y 23 de 1a Ley de Compafiias, normada sn “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA

INFORMACISN Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DY, COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A
U CONTROL ¥ VIGILANCIA®. ‘

: FECHA DE PRESENTACION: |.ANO | MES | DIA _ FIRMA DEI/REPRESENTANTE LEGAL

" ' Nombre: ING. N WONG LAMA
Wentificacion: @ 9 O 29 5 4 6 2 7
- Lo o




