REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
% cOMPARIAS ARo 2000 & ¥| sc.nEc 107448 20000
e PORMULARIO DE ACTUALIZACION DE
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA /’d
RAZON C DEROMINACION SOCIAL RUC EMPENENTE /
INVISIBLE ORTHODONTICS, ALIGNERS $.A . |0 9fol2al2]alelolole[olol 1l t]o]7{alals] |
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
GUAYAS GUAYAQUIL GUAYAQUIL
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
CIRCUNVALACION SUR 917 B
INTERSECCION: TELEFONO 1 | 0{4[2(8]8]813] 511
ILIANES TELEFONO 2
FAX
EDIFICIO o ¢, COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:

rizzoyasociados@hotmail.com
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD, ACT. (CITU 4}
—

ACTIVIDADES DE MEDICOS Y ODONTOLOGOS

alathg gy -
socmnnazs

& 07 SEP 201
n &
. Gerson Pisco,

NOTA: .- Bl presente formulario no s¢ reeptara con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

presente formulario en cumplimfento a lo dispuesto en el articnio 20 ¥ 23 de la Ley de Compaﬁins
ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPE
SOCIEDADES SUJETAS A 8U CONTROL Y VIGILANCIA®.

DECLARACION: Ei administrador de ln Afa, declarn que se biliza por la {dad de ln {

FECHA DE PRESENTACION: ANO | MES | DIA




