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gﬂémsmc CLINICA DE MED@ NATURAL INTEGRAL Y ACUPUNDAHINA CIA LTDA.

AV. GUILLERMO PAREJA ROLANDO
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SOLAR 15 MZ 98

PROVINCIA: / CANTON: e CIUDAD? 7 PARROQUIA:
GUAYAS GUAYAQUIL GUAYAQUIL TARQ
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:

ACTIVIDADES DE CLINICA, DISPENSARIO Y CENTRO DE ATENCION MEDICA

INTERSECCION: TELEFONO 1 ol 4] 2] 2| 7| 7| o] 8
CALLE 43 TELEFONO 2
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EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREQ ELECTRONICO:

COD. ACT. (CIIU 4}

_98690.11

NOTA:

2.- Se debera Imprimir dos ejemplares del presente formulario

1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o lachones

DECLARACION: E! administrador de la compafia, declara que se¢ responsabiliza por Ia veracidad de la informaclén proporclonads en el
presente formulario en cumplimiento a lo dispuesto en ¢l articulo 20 y 23 de la Ley de Compaiias, normada en “REGLAMENTO QUE
ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAN{AS, LAS
SOCIEDADES SUJETAS A 8U CONTROL Y VIGILANCIA”.
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