SUPERINTENDENCIA DE

8 ,
COMPARIAS ° 2010 / ¥ scnec.ao7ass2010.1

8:1 "| REPUBLICA DEL ECUADOR
Pt FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION ¥ LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
mvistBLE orTHODONTICS, AUGNERSSA  |ols]lol2]a]lslelelolelofol il i]o]r]a}alel T
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
GUAYAS GUAYAQUIL GUAYAQUIL
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
CIRCUNVALACION SUR 9178
INTERSECCION; TELEFONO 1 g{41218i{8{8]31511
ILIANES TELEFONO 2
FAX
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4}
ACTIVIDADES DE MEDICOS Y ODONTOLOGOS Q8620.02

NOTA: 1.- El presente formulario oo sc accptara con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir des ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El admisisirader de Ia acmpuiia, deslara que s sesponsabilisn par ln varacidad de Ia informaais inmada ax ol t
formulario en cumplimicnto a Jo dispuesto en cf wticalo 20 y 23 de Ia Loy de Compadiins, normadn - ICE LA
INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBRLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA AREAS, LAS SOCTEDADES 8! 'AS A 8T
CONTROL ¥ VIGILANCIA™.

FECHA DE PRESENTACION: ARO | MES | DIA
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