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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
ojalaldfe]s[dlejilejojol Li]2]of 8] | |
20N IBARONADENS S.A
PROVINCIA: CANTON: . CIUDAD: ( PARROQUIA:
BURMAS BUAYAGUIL GLAN AQUIL FEBLES - COADE RD
CALLE o NUMERO: PISO/OFICINA
CaLLEION 15 142
INTERSECCION: mmirono 1 |OJH| 6[O]OlL]L |44
PORTETE ;ir;cﬁp‘omz oY ]6lolo]bll]q]
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
CliNo0 b —hovadental @ yahoo .com|
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: p c-TiUipADES OE CONSCLTA Y . COD. ACT. (CIIU 4)
TeATAHIENTOS POR ODONTOLOGOS EN (oM SULTORIOS Q8620.02

| REGITRRE B
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NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos gjemplares del presente formulario
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DECLARACION: El administrador de la pafiia, declara que se resp biliza por la idad de la inf i6n prop naga fielpraseate®
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articule 20 y 23 de Ia Ley de Compaiiias, normada en “REGLAMENTO ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES

SU CONTROL Y VIGILANCIA”,
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FECHA DE PRESENTACION: | ANO_| MES | DIA / % L REPRESENTANTE LECAL | B
Nombre: SARIO DE (0S ANGELBS ZuNiIGEh ARZUBE
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on Identificacion: G 33Y 60 FTATE




