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A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

NO 

CLINICA 

RUC 

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptará con enmendaduras o techones 

SOCIAL ¡RUC 

DENTAL 8PA S.A oj si s| 2| s| 3| 1 7| o| a3| ojos 13 

DENTAL WORLD 

PERSONAL OCUPADO 

Norabres 

B: NÓMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES 

CONCEPCION ZURITA CASTRO 

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

DECLARACION: El administrador de la compañía, declara que ne resp 

tormulario en cumplimiento a lo dispuesto on el articulo 20 y 23 de la 

INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA 
CONTROL Y VIGILANCIA”. 

biliza por la . idad de la prop! da en el p: 

Ley úe Compañías, normada en “KE y . 
SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS 

  

Nacionalidad 

  

  

AÑO | MES | DÍA 
FECHA DE PRESENTACIÓN: 

2 0 2 Z 

11ijo0 3         
  

a” Te rover Zorra cAsTio 
Identificación: A OY $3 716 8L 

 


