
  

    

            

        

ADVANCE CLINICA DENTAL ODONTOLOGICA S.A. 

PERSONAL OCUPADO 

  

B: NÓMINA DE ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES 

  

  

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

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

DICLARACION 36 adminiateados de la compeñía, declara que as sospeneabillaa por la vemaidos de la lafeemación prepersionada en el geenento 
Sesmaberio en eumpdimiento a lo diupnerto en al astivalo 20 y 23 ds da Loy de Compuñiso, nermadn ea “REGLAMENTO QUE REZADGUOD LA 
INFORIMCIÓN: Y POLVINNETOS QUE BOTÍN CORIBADAS A NIUTIR A 20 IUSUENIIIRDUDCIA DES COMPAÑÍAS, 140 SOCIMADDO SUTITAO A A e 

AÑO ] MES | DÍA FOUIOÓ REPRESENTANTE LEGAL 
Nombre: Marco Sanchez Camacho 

Keniificación: 1 7 1. 550440039003 

  

  

          

 


