REPUBLICA DEL ECUADOR

SUPERINTENDENCIA DE
ARo "
COMPARIAS 2011 SC.NEC.135049.2011.1
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXVEDIENTE
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DENTAL ADVANCE CLINICA DENTAL ODONTOLOGICA S.A.

PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
GUAYAS GUAYAQUIL GUAYAQUIL 'TARQUI
CALLE: NUMERQ: PISO/OFICINA
CDLA KENNEDY OESTE CALLE DECIMA 101 PISO 1 OF 104

INTERSECCION: mecerono: | 0] 4] 2} 2] o 3] 2} g s

AV SAN JORGE TELEFONO 2 of 4] 2] 2] 8] 2] 1§ 2t 8

FAX
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
CLINICA KENNEDY SECCION BETA egas@hotmail.com
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4)
SERVICIOS ODONTOLOGICOS poriet SRR Q8690.11

NOTA:
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario
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MES | DIA

FECHA DE PRESENTACION:

1.- El presente formulario no se aceptars con enmendaduras o tachones
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FIRMA DEL REPRESENTANTE LEQAL
Nombre: Marco Sanchez Camacho
Identificaciin: i 71 5 4 4 0 90 3



