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A.- DATOS GENERALES:

IDENTIFICACION Y LOCALIZA

01| RAZON O DENOMINACION SOCIAL
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-~ J{UNIDAD DENTAL FAMILTAR LINDA SONRISA UNDEFAL S.A.
04 | PROVINCIA CANTON CIUDAD PARROQUIA
{1 GUAYAS % | GUAYAQUIL % | GUAYAQUIL 971  TARQUI
08| CALLE .. | NOMERO TELEFONO: |10 | 41212 B 1318 16 |7
| CDLA. KENNEDY CALLE 7ma 09) 120 10 FAX:
11 | INTERSECCION EDIFICIO C. COMERCIAL PISO, DEPTO., OFICINA
| SAN JORGE 12 12
14| ACTIVIDAD ECONOMICA PRINGIPAL COD. ACTIV. EMAIL
CONSULTA Y TRATAMIENTO PERSONAL DENTAL s | [ | ] |
17 | REPRESENTANTE LEGAL CEDULA CARGO
SUAREZ CORDERO ANNABEL MARTA ®lololo 718 3|3]6 | 4l4l® GERENTE
20 PERSONAL OCUPADO AUDITOR EXTERNO R.NAE.
DIRECCION | | nommsTRACIGN | | Propuccion| | omros| 21
B.- NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 2/.
coD. ACCIONES O APORTACIONES
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS NACIONALIDAD CEDULA, RUC O PASAPORTE
INV 1/, VALOR TOTAL
SUAREZ CORDERO ANNABEL_MARIA ECUAT. 0907833644 392,00
STRACUZZI MAULINA ROSSANA C. ECUAT, 0906153648 408,00
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1/ : Codificacion de la Inversién Extranjera 1 jera Directa 2: i6n Subregi ion Neutra 4: ion de calificada como Naciona! TOTAL 800,00
2/ : Si tiene més accionistas favor anexar las hojas necesarias bajo este formato

FECHA DE PRESENTACION

ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE CONPANIAS
POLIGR&FICA C.A. - Resolucién: 0231 - 27 /03 / 02
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FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

NOTA: EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARA CON ENMENDADURAS O TACHONES



