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PROVINCIA: / CANTON: / CIUDAD: j/ PAR?’A:
GUAYAS GUAYAQUIL GUAYAQUIL
CALLE: NUMERO: / PISO/OFICINA
FRANCISCO BOLONA 516
INTERSECCION: / receronos | o o] 2] af of of 8]
' CALLE 4TA TELEFONO 2
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EDIFICIO o C. COMERCIAL:

CORREO ELECTRONICO: . /
T omer i m P

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:

PRESTACION DE SERICIO8 PROFESIONALES EN EL CAMPO DE LA MEDICINA TALES COMO:

COD.ACT. (CIIU 4)

CONSULTAS OFTALMOLOGICAS. Q8620.01
. NOTA: 1.- El presente formularic no se aceptard con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejsmplares del presente formulario
DECLARACION: El sdministrador d¢ la compadia, deviara gue se responsabilisa por Ia idad de la i {én proporcionada en el

prasente formulazio en cumplimiento a lo lhjmuto on el articulo 20 ¥ 23 de la Ley de Compafilus, normeda en “REGLAMENTO QUE

SOCIEDADES SUJETAN A 8U CONTROL ¥ VIGILANCIA™,
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FIRMA DEL REBR E LEGAL
Nombre: NAVARRgi ORTEGA JULIO
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