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A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL

RUC

EXPRDIENTE

DENTAL MEMORIAL CENTER S.A. DENTALCENTER
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B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/ Pagaporte Apsilido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL{Adm
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NOTA: 1.-Bl presente formulario no se aceptard con enmendaduras ¢ tachonca
2.- SBe deberé imprimir dos ejemplares del presente formulario
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FECHA DE PRESENTACION:

ARO

MES

plA

1 210 3

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombry:
[dentifiencidn:

MANUEL MESIAS SANCHEZ LAGUNA
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